UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

F
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS ll

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RECURSOS CT [ N
NATURAIS R

Centro de Tecoolugia ¢ Recurss. Noturais

MESTRADO EM RECURSOS NATURAIS

JOSIANE COSTA E SILVA

ANALISE E REUSO DOS EFLUENTES DE HEMODIALISE

ORIENTADOR: PROF. DR. RENILSON TARGINO DANTAS

CAMPINA GRANDE - PB

AGOSTO DE 2016



JOSIANE COSTA E SILVA

ANALISE E REUSO DOS EFLUENTES DE HEMODIALISE

Dissertacdo submetida ao Programa de Pds-Graduacdo em
Recursos Naturais (Mestrado) da Universidade Federal de
Campina Grande, em cumprimento a exigéncia para
obtencdo de grau de Mestre em Recursos Naturais.

Area de Concentracio: Processos Ambientais
Linha de Pesquisa: Satide e Meio Ambiente

Orientador: Professor Dr. Renilson Targino Dantas

CAMPINA GRANDE - PB

AGOSTO DE 2016






Dedico a Deus; Nossa Senhora Aparecida;

Minha irma Maria José; Minha familia e Amigos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus;

A Nossa Senhora Aparecida;

Ao Programa de Pés-graduagdo em Recursos Naturais;

Agradeco, de forma especial, ao meu orientador professor Dr. Renilson Targino Dantas, pelas

orientagdes e paciéncia comigo;

Com alegria e gratiddo agradeco a banca de professores por terem aceitado meu convite.

A minha irma Maria José, por sempre me incentivar aos estudos;

Agradeco a minha amiga Enyedja, por sua ajuda e generosidade no processo de sele¢do para o

Mestrado em Recursos Naturais;

A meu esposo e filho, por sempre estarem comigo;

Agradeco, de forma especial, a Engenheira Quimica Angélica, pelas orientacdes e

informacdes;

Agradeco a minha amiga Z€lia por sempre me ajudar no meu crescimento profissional;

Agradeco aos Servigos de Hemodidlises do municipio, em nome de todos os profissionais que

me receberam;

Finalizo agradecendo a todos os amigos que contribuiram para obtengao deste resultado.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

AESA — Agéncia Executiva de Gestdo das Aguas do Estado da Paraiba
AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANA —Agéncia Nacional das Aguas

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Art. — Artigo

CAGEPA — Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba

CDL — Cateter Duplo Lumen

CEP — Cdédigo de Enderecamento Postal

CNRH — Conselho Nacional de Recursos Hidricos

CONAMA — Conselho Nacional do Meio Ambiente

CME — Centro de Material Esterilizado

CRANESP — Centro de Referéncia em atencdo ao Portador de Necessidades da

Especiais da Paraiba

CTCC — Centro de Tecnologia do Couro e do Calcado Albano Franco
DBO — Demanda Bioquimica de Oxigénio

DRC — Doenca Renal Cronica

DNOCS — Departamento Nacional de Obras Contra as Secas

DQO — Demanda Quimica de Oxigénio

Dr. — Doutor

E.Coli — Escherichia coli

ed. — Editora

EIA — Estudo de Impacto Ambiental

EPT’s — Equipamentos de Protecao Individual

etc. — etecetera

et al. — e outros

ETE — Estagdo de Tratamento de Esgoto

ETEs, — Estagdes de Tratamento de Esgoto

f — folha

FAP — Servigco de Hemodidlise da Fundagdo Assistencial da Paraiba

FGV — Fundacao Getilio Vargas



GGTES — Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigos de Saude

h — horas

HD — Hipétese Diagndstica

IBAMA — Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INMETRO — Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

IUN — Instituto de Urologia e Nefrologia

km — Quilometro

km? — Quilometro quadrado

L — Litro

m — Metro

m?2 — Metro quadrado

m3 — Metro cibico

m3/hab/ano — Metro cuibico/habitante/ano

MC — Ministério das Cidades

MG — Minas Gerais

mg/ml — Miligrama/ mililitro

ml — Mililitro

mL/L — Mililitro por litro

mg/L — Miligrama por litro

MMA — Ministério do Meio Ambiente

MS — Ministério da Saude

n:T — Tamanho da amostra.

n° — Numero

NBR — Norma Brasileira

NMP org./100ml — Numero Mais Provavel (NMP/100ml) de Coliformes

OMS — Organizagdao Mundial de Saude

ONU — Organizagdo das Nacdes Unidas

p — pagina

PB — Paraiba

PCPIEA —Programa de Controle e Prevencao de Infec¢do e de Eventos Adversos

PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saide



pH — Potencial Hidrogenidnico

p/m3 — por metro ctbico

POPs — Poluentes Organicos Persistentes

Qp — Volume de 4gua produzida ou tratada (permeado)

Qt — Volume de dgua de entrada ou de abastecimento.

R% — Porcentagem de Recirculagcdo

RBLE — Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaio

REBLAS — Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Satde

RF — Rede de Frio

R.O — Osmose Reversa

RDC — Resolugdo da Diretoria Colegiada

RSS — Residuos de Servigos de Satide

RT — Responsével Técnico

RTe — Regulamento Técnico

SAAP — Sub. Abastecimento de Agua Potdvel

SDATH — Sub. Distribui¢do de AT para Hemodialise

SENAI — Servico Nacional de Aprendizagem Industrial.

SES — Secretéria Estadual de Saude

SMF — Servigo Municipal de Fisioterapia

SMS — Secretaria Municipal de Saude

S/N — Sem Numero

SST — Solidos Suspensos Totais

STAH — Sub. Tratamento de Agua para Hemodidlise

STDATH — Sistema de Tratamento e Distribui¢do de Agua Tratada para
Hemodidlise

SUS — Sistema Unico de Satide

UF — Unidade da Federagao

UNESCO — Organizagao das Nagdes Unidas para Educag@o, Ciéncia e Cultura

UFC/ml — Unidade Formadora de Coldnia

§ — Pardgrafos

°C — Grau centigrado

A% — Volume

% — Percentual



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 — Imagem externa dos filtros do pré-tratamento de 4gua............cccceervveereeenenne. 25
Figura 02 — Imagem interna dos filtros do pré-tratamento de 4gua............cceceeevvereeennnenne. 25
Figura 03 — FIltro de areia ..........ooouieiuiiiiiiiiiiiieeeee et 26
Figura 04 — Filtro abrandador............ccooiiiiiiiiiiiicecee e 27
Figura 05 — FIltro de Carva0..........ccouiiiiiiiiiiieiieeieceeeeeeee ettt 27
Figura 06 — Processo de OSMOSE TEVETSA.......cceuuirueiriieniieriieniieeieeniee st esiee e 28
Figura 07 — Representacdo da membrana de 0SMOSE TEVEISA ...c...eevveeruveeveeniieeniverieenneennn 29
Figura 08 — Processo de tratamento de AgUa..........cceevieeiiiiriiiniiinieeiieeieeieeecsee e 30
Figura 09 — Mapa do Estado da Paraiba............c.c.ccoceeviiiiiiiiiniiiieececceeeen 34
Figura 10 — Mapa georreferenciado do agude Epitacio Pessoa...........ccoceeeviiiiniiiinnieennn. 35
Figura 11 — Imagem panoramica do agude Epitdcio Pessoa.........c.cccoeveecieniiniieniecneenn. 36

Figura 12 — Imagem da situacdo de diminui¢do do v. de d4gua do acude Epitacio Pessoa 37

Figura 13 — Processo de tratamento de dgua nos servicos de hemodialise...........c............ 48



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Média de pacientes e de dgua utilizada nas quatro hemodidlises de Campina
GFANAE. ...ttt ettt et e et e et e e b b e e e b be e st b e e s bt e e e abeeeaas 57

Quadro 02 — Apresentacdao da andlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em

relacdo a Coliformes Totais em 30 margo de 2016.........cccceeeiiiiiiniiiniiiieieeee e 59

Quadro 03 — Apresentacdo da andlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em
relac@o a Coliformes Totais em 13 de abril de 2016........cccceeveiiiiiiiiiniiieiieeeeeeeeeeeeen 60

Quadro 04 — Apresentacao da andlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em
relacdo a Escherichia coli em 30 de marco de 2016...........ooeeeviiieieiiiiieeeeiieee e 62

Quadro 05 — Apresentacao da andlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em
relacdo a Coliformes Termotolerantes em 13 de abril de 2016..........cccceveeiiiiieeniiiieeeiiieeene 63

Quadro 06 — Apresentacdo da analise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em
relacdo a Bactérias Heterotroficas em 30 de marco de 2016........cccveeeiiiiiniieeniieeniieeiee e, 64

Quadro 07 — Apresentacdo da analise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em
relacdo a Bactérias Heterotroficas em 13 de abril de 2016 ......ccccoeeviiieeiieeniieenieeeeeeeieeeee 65



RESUMO

Os servicos de hemodidlise produzem uma grande quantidade de efluentes todos os dias. O municipio
de Campina Grande atualmente enfrenta a escassez de dgua potdvel, vivendo do racionamento da
mesma. Destacou-se nesse trabalho o interesse por analisar algumas das caracteristicas
microbiolégicas dos efluentes produzidos pelas maquinas de hemodidlises e que sdo descartados
diretamente no esgoto sanitario do municipio. O processo metodolégico aplicado para o presente
estudo resultou de uma pesquisa de natureza exploratdria descritiva e de campo, com abordagem
qualitativa. Para melhor compreensdo deste contexto trabalhou-se como objeto de estudo os quatro
servicos de hemodialises do municipio, e neste foram analisadas amostras de efluentes sobre aspectos
fisicos, microbioldgicos, rejeito de tratamento de osmose reversa e impactos ambientais. Nos
resultados pode-se observar informagdes importantes a respeito dos efluentes, em relacdo a presenca
de coliformes totais, coliformes termotolerantes, sobre a escherichia coli e bactérias heterotréficas nas
amostras coletadas. Revelando que em todos os conjuntos de exames realizados apresentaram
microrganismos. Os servicos de hemodidlises reaproveitam o rejeito do tratamento de dgua por
osmose reversa, e os impactos ambientais € principalmente o aumento no volume de esgoto jogado ao
meio ambiente, e nele contido muitos microrganismos. Assim, considerando as legislagdes vigentes
através do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), verifica-se que s@o necessdrios
investimentos para projetos, principalmente para protecdo da sociedade e do meio ambiente. Sendo
necessdria a agregacdo de outros instrumentos, além da mudanca do comportamento dos servicos de
saude para melhoria da gestio dos residuos liquidos e redugdo dos impactos ambientais que interferem
no bem-estar social. Pois, existe condicdes microbioldgicas para reutilizacio de efluente da
hemodiélise, implementando as propostas contidas nas Resolugdes do CONAMA e com aplicacdo de

investimento financeiro.

Palavras-chave: hemodiélise, andlise microbiolédgica, efluente.



ABSTRACT

Hemodialysis services produce a large amount of waste every day. The city of Campina Grande is
currently facing a shortage of drinking water, living rationing of it. She stood out this work the interest
in analyzing some of the microbiological characteristics of the effluents produced by the hemodialysis
machines, which are disposed directly in the sewage of the city. The methodological process used for
this study comprised of a described exploratory research and field with a qualitative approach. For
better understanding of this context it has worked as an object of study the four hemodialysis services
in the municipality, and these were analyzed samples of effluent on physical, microbiological, waste
treatment reverse osmosis and environmental impacts. The results could be observed important
information regarding effluents, for the presence of total coliforms, fecal coliforms, Escherichia coli
and on the heterotrophic bacteria in the samples. Revealing that in all tests performed showed sets
microorganisms. Hemodialysis services reutilize the waste water treatment by reverse osmosis, and
environmental impacts is mainly the increased volume of wastewater thrown to the environment, and
many microorganisms contained therein. Thus, considering the laws in force through the National
Environmental Council (CONAMA), it turns out that investments are needed for projects, mainly for
the protection of society and the environment. Aggregation of other instruments is required, in addition
to changing the behavior of health services to improve the management of liquid waste and reduce
environmental impacts that affect the social well-being. For there is microbiological conditions for
hemodialysis effluent reuse, implementing the proposals contained in the resolutions of CONAMA

and financial investment application.

Keywords: hemodialysis, microbiological analysis, effluent.
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1 INTRODUCAO

Hoje se vive numa sociedade repleta de problemas que causam desequilibrio ao meio
ambiente e aos seres humanos. Contudo, pode-se observar que existe uma grande parcela da
populacdo que vem adoecendo por patologias cronicas que podem causar a sua mortalidade e
dependem, muitas vezes, para sua sobrevivéncia, literalmente, de um recurso natural muito
importante que € a dgua.

Atualmente a sobrevida de muitos individuos com insuficiéncia renal cronica depende,
exclusivamente, da hemodidlise, enquanto, aguardam um transplante de rim. Existem alguns
mecanismos utilizados para a manutencdo da saide humana, que o seu contraponto € a
utilizagdo desses recursos naturais de forma eficiente e sustentavel.

As clinicas de hemodidlises tém como preocupagdo produzir d4gua de qualidade que
garanta seguranca para o paciente. O processo utilizado no tratamento de &agua nas
hemodiélises é chamado de osmose reversa. Com o uso desta técnica, o tratamento para os
pacientes renais, tornou-se bem mais seguro.

O Estado da Paraiba, em 2014, apresentava uma populacdo superior a 3.9 milhdes de
habitantes (IBGE, 2014). No que se refere ao atendimento de satide a essa populacdo no
tocante aos servigos de hemodidlise para garantir a sua sobrevivéncia, o Estado conta com a
existéncia de catorze servicos de hemodidlises credenciados pelo SUS, sendo seis deles em
Jodo Pessoa. Em Campina Grande encontra-se mais quatro centros de Hemodidlises. E os
demais ficam com um servi¢co em Guarabira, um em Souza, um em Patos e um em Cajazeiras.
Todos conveniados ao Sistema Unico de Satide — SUS. Existem, ainda, dois outros servicos
em Jodo Pessoa que ndo trabalham com pacientes do SUS, apenas com convénios de saude
suplementar.

Devido ao grande nimero de servigos de hemodidlises existentes no Brasil, e dentre
estes na Paraiba, e especificamente os estudados, se localizam no municipio de Campina
Grande, novas técnicas vém sendo empregadas, visando racionalizar o uso da dgua tratada
pelo processo de osmose reversa, e utilizar ao maximo o rejeito produzido pelo tratamento da
osmose, visando evitar o desperdicio. O grande volume de efluente produzido pelo servigo de
hemodiélise € outra preocupagdo vivenciada nos servicos de hemodidlise, e também para o
meio ambiente.

A escassez de dgua vivenciada pela populagdo que vive da dgua da bacia hidrogréfica

em que estd inserida Campina Grande, vive atualmente um dos mais sérios problemas
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hidricos de sua histéria. O municipio de Campina Grande estar vivendo com dgua racionada.
Pois, o acude que o abastece, o Epiticio Pessoa tem capacidade total de acumular
411.686.287 m® de 4gua, e de acordo com a Agéncia Executiva de Gestdo das Aguas do
Estado da Paraiba (AESA) em 27/07/16 estava com apenas 33.072.986 m® de agua,
totalizando 8% de sua capacidade total (AESA, 2016).

Devido esses problemas no abastecimento de dgua em Campina Grande, pode-se
analisar que um dos servicos de satde mais prejudicados, sdo os de hemodidlises. Pois, os
servigos dependem 100% de dgua para funcionar, para assistir os pacientes com insuficiéncia
renal cronica. Observa-se que este servico de satide utiliza em média por paciente em cada
sessdo de 120 a 200 litros de dgua, e estes usudrios utilizam-se da hemodiélise trés vezes por
semana. Campina Grande tem um total de quatro servicos de hemodidlise funcionando, e
produz durante as sessdes de hemodidlises uma grande quantidade de efluentes, produzidos
pelas maquinas durante a sessdo de cada paciente.

Os efluentes produzidos pelas maquinas de hemodidlises sdo jogados diretamente no
esgoto, sem nenhum tratamento prévio. Sabemos que a quantidade de 4gua utilizada nos
servicos de hemodidlises é de grande volume, podemos calcular entdo, que € grande a
producdo de efluentes. E o estudo desses efluentes ainda se torna algo importante para ser

visto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar os efluentes produzidos pelas maquinas de hemodidlises, quanto a aspectos

fisicos e microbiolégicos.

2.2 Objetivos Especificos:

e (Caracterizar os efluentes produzidos pelas mdaquinas de hemodidlise quanto as
caracteristicas fisicas;

e Analisar aspectos microbiolégicos dos efluentes produzidos pelas madaquinas de
hemodialise;

e Identificar o destino da dgua do rejeito do tratamento de osmose reversa nos servigos

de hemodidlise do municipio.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Os rins € a insuficiéncia renal cronica

Sabe-se que o rim se situa no hilo, que apresenta vasos, nervos e cdlices, que irdo se
reunir para formar a pelve renal, sendo constituido pela capsula, zona cortical e zona medular.
E constituido também pela associacdo de néfrons, os quais sdo formados por uma parte
dilatada, o corptsculo renal ou de Malpighi, pelo tibulo contorcido proximal, pela parte
delgada espessa das alcas de Henle e pelo tibulo contorcido distal (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1999).

Eles localizam-se paralelamente a coluna vertebral, removendo um excesso de dgua,
sais e residuos do metabolismo das proteinas provenientes do sangue enquanto retornam
nutrientes e produtos quimicos para o sangue, que conduzem os produtos residuais
provenientes do sangue para a urina (MOORE; DALLEY, 2001). Portanto, quando os rins
param de funcionar, o corpo pode ser afetado de varias formas. A maioria das pessoas que
apresenta o quadro de faléncia renal sente-se mal antes de iniciar o tratamento, podendo
apresentar sintomas como nduseas e vOomitos, perda de apetite, prurido, cansaco, edema nas
maos e tornozelos e frequentes distirbios do sono (WATANABE et al., 1982).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma patologia multicausal, progressiva e
irreversivel, que possui tratamento, porém € incurdvel. Tem elevada morbidade e letalidade, e
alto custo pessoal, social e financeiro (THOME et al., 2006). As principais causas da
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) sdo: a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencas renais (glomerulopatia, nefropatia tdbulo interticial, doenca renal policistica,
displasia, hipoplasia renal) e uropatias (infec¢des urindrias de repeticdo, obstrucdes urindrias e
cdlculos urindrios) (ROMAO JUNIOR, 2006).

A IRC € uma sindrome metabdlica decorrente da perda progressiva, irreversivel e
geralmente lenta da capacidade excretéria dos rins, na qual o corpo ndo consegue manter o
equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico (SMELTEZER; BARE, 2005).

Muitas vezes por ser lenta e progressiva esta perda resulta em processos adaptativos
que, até certo ponto, mantém o paciente sem sintomas da doenca. Até que tenham perdido
cerca de 50% de sua funcdo renal, os pacientes conservam-se quase sem sintomas. A partir
dai, podem passar a existir sintomas e sinais que nem sempre incomodam muito. Assim,

anemia leve, pressao alta, edema (inchaco) dos olhos e pés, mudancga nos habitos de urinar
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(levantar diversas vezes a noite para urinar) e do aspecto da urina (urina muito clara, sangue
na urina, etc.). Deste ponto até que os rins estejam funcionando, somente 10 a 12% da funcao
renal normal, podem-se tratar os pacientes com medicamentos e dieta. Quando a fun¢do renal
se reduz abaixo desses valores, torna-se necessario o uso de outros métodos de tratamento da
insuficiéncia renal (ROMAO, 2004).

A hemodidlise € o método onde haverd a filtracio e depuragdo do sangue, com a
intencdo de retirar as substancias nitrogenadas toxicas e remover o excesso de dgua, sendo as
mesmas acumuladas devido a deficiéncia da funcao renal, mantendo os componentes normais
do sangue. O sangue € obtido através de um acesso vascular e estimulado por uma bomba, em
um sistema de circulagdo sanguinea fora do corpo, assim encontra-se um sistema de
fornecimento de liquidos de didlise, o dialisado, e um filtro, o dialisador; no qual ocorre a
difusdao, osmose, convecg¢do e ultrafiltracao (LIMA; SANTOS, 2004; SMELTZER; BARE,
2005; AJZEN; SCHOR, 2002; BARROS et al., 2006).

3.2 Processo de Hemodialise

Hemodidlise é a modalidade de tratamento dialitico em que a circulac@o do paciente é
fora do corpo, realizada entre membranas procedidas de celulose, celulose “substituida”,
celulose sintética ou ndo sintéticas, com o objetivo de extrair liquidos, produtos residuais
urémicos, reduzir a instabilidade hemodinamica, promover equilibrio dcido-base e eletrolitico
(FERMI, 2010; SMELTZER; BARE, 2005; RIELLA, 2003).

A ultrafiltrac@o € realizada ao se aplicar a pressao negativa ou uma forca de aspiracio
na membrana de didlise, esse processo € mais eficiente na remog¢do de dgua do que a osmose,
como os pacientes com doenga renal geralmente ndo podem excretar dgua, essa forca é
necessdria para remover o liquido, alcancando o equilibrio hidrico (FERMI, 2010;
SMELTZER; BARE, 2005; LIMA; SANTOS; SOUZA, 2009).

As vias de acesso utilizadas em hemodidlise sdo: Cateter Duplo Limen (CDL),
permcath, fistula arteriovenosa e préteses (LIMA; SANTOS; SOUZA, 2009; FERMI, 2010).

Segundo Campos (2002), o sangue do paciente sai de seu organismo, através de uma
fistula ou cateter, com a ajuda de uma bomba onde esse sangue vai circular por uma maquina
dialisadora, voltando depois para o paciente. Este processo vai durar em média 4 horas e deve

ser feito 3 vezes por semana, dependendo da necessidade do paciente.
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Pacientes que fazem uso dessa terapia geralmente devem se submeter ao tratamento
durante o resto de suas vidas ou até que se realize um transplante renal bem-sucedido
(SMELTZER; BARE, 2005; LIMA; SANTOS, 2004).

H4 a necessidade de sessdes de hemodidlises, consultas médicas, realizagdo de
exames, restricdes hidricas e alimentares, definicdes de atividades rotineiras e ocupacionais e
dependéncia de um suporte informal para ter o cuidado que necessita. Tudo isso desestrutura a
vida do paciente contribuindo para a diminuicdo de sua qualidade de vida e aumentando a
propensdo a depressio (MARTINS; CESARINO, 2005; ROMAO JUNIOR, 2006;
BEZERRA; SANTOS, 2008).

Atualmente, pode-se medir a quantidade de didlise e pode-se mudar essa quantidade,
aumentado ou diminuindo o tempo de didlise, o nimero de sessdes semanais, o fluxo de
sangue ou o tamanho do dialisador. A quantidade de hemodiélise que o paciente necessita é
determinada de acordo com o estado de atividade do corpo, da alimentag¢do e da ingestao de
liquidos (IUN, 2016).

Meétodos para tratamento da dgua utilizada em hemodialise foram desenvolvidos para
minimizar a ocorréncia da sindrome da dgua dura. Assim, foram introduzidos tratamentos
adicionais, tais como deionizacdo, filtracdo em carbono e osmose reversa, bem como o
desenvolvimento de padrOes nacionais e internacionais para niveis permitidos de
contaminantes na agua utilizada para hemodialise.

O aspecto microbioldgico do tratamento da dgua deve ser também levado em conta,
pois os excessivos niveis de bactérias no dialisato sdo responsdveis por reacdes pirogénicas e
bacteremia, uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes em

hemodiélise.

3.3 Regulamentos dos Procedimentos do Servico de Didlise

De acordo com a publicacdo em 2004, a Resolu¢do RDC n°® 154/2004 da ANVISA17
(republicada em 2006)18, que estabeleceu regulamento técnico para o funcionamento dos
servicos de didlise, onde o controle da dgua utilizada para hemodiélise passou a ter limites
mais rigorosos. Ainda com a mesma preocupacdo, em 2008 uma nova resolucdo foi
publicada, a RDC n° 33/200819, para regulamentar o Sistema de Tratamento e Distribui¢do de
Agua tratada para hemodislise (STDATH).

Entretanto, como havia servicos de didlise, ndo abrangidos pela RDC n°® 154/2004,

foram estabelecidos parametros para execuc¢do de procedimentos dialiticos em ambiente
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hospitalar, por meio da Nota Técnica n° 006/2009 — GGTES/ANVISA20, e em 13 de mar¢o
de 2014 foi publicada a RDC n° 11, que dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas de
Funcionamento para os Servicos de Didlise e d4 outras providéncias (BRASIL, 2014).
Permitindo maior seguranga na qualidade da 4gua para uso em hemodidlises.

Os procedimentos nos servicos de didlise encontram-se regulados em legislacao
especifica, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada da ANVISA de N° 154 de 15/06/2004,
atualizada e republicada em maio de 2006. Dessa, destacam-se os fragmentos sobre a
organizac¢do operacional dos servicos de didlise que seguem.

Todo servico de didlise deve estabelecer, por escrito, em conjunto com o responsavel
pelo Programa de Controle e Prevencdo de Infec¢do e de Eventos Adversos (PCPIEA) uma
rotina de funcionamento, assinada pelo médico responsavel técnico (RT) e pelo enfermeiro
responsavel pelo servico, compativel com as exigéncias técnicas previstas nos Regulamentos.

Toda limpeza e desinfec¢do de artigos e superficies e equipamentos do servigo de
didlise, devem ser realizados de acordo com as instru¢des contidas na RDC no 154, na
legislacdo sanitdria pertinente, nos manuais técnicos publicados pelo Ministério da Saude, e
de acordo com as informagdes dos fabricantes dos equipamentos, assim como Sob supervisao
do responsavel pelo PCPIEA a qual esta vinculada.

O descarte de residuos deve ser em conformidade com a RDC/ANVISA n° 33, de 25

de fevereiro de 2003, ou instrumento legal que venha a substitui-la.

3.4 Qualidade da dgua para didlise

De conformidade com a legislagdo tem-se que:

Para se obter maior detalhamento sobre as exigéncias para o adequado
funcionamento dos servigos de didlise, é necessdrio realizar uma leitura atenta da
resolucdo RDC 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o regulamento técnico
para o funcionamento dos servicos de didlise. Todas as demais legislacdes vigentes e
relevantes, entretanto, sdo aplicaveis, e também devem ser de dominio das pessoas
que trabalham com esta atividade.

O sistema de tratamento da dgua potdvel para obtencdo da dgua tratada para didlise,
bem como seu reservatorio e sistema distribuicdo devem ser especificados em projeto
assinado por um responsavel técnico, habilitado na drea. O projeto deve conter informagdes

sobre o laudo de andlise da dgua potdvel que se vai tratar, as especificagdes de operacdo e
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manutencdo do sistema, de modo a assegurar o padrdo estabelecido nesse Regulamento, para
dgua tratada para diélise.

Na saida do sistema de tratamento da dgua para didlise, a condutividade deve ser
monitorada, continuamente, por instrumento que apresente compensacdo para variacdes de
temperatura e tenha dispositivo de alarme visual e auditivo.

A desinfeccao do sistema de tratamento, armazenagem e distribui¢do da 4gua tratada
para didlise, bem como do seu reservatério, deve ser realizada por pessoa capacitada na
técnica de desinfeccdo e de controle do nivel de residuos de desinfetantes, sob orientacao.

Durante os procedimentos de manutencdo e desinfec¢do do sistema de tratamento,
armazenagem e distribuicdo da dgua tratada para didlise, deve ser colocado um alerta junto as
maquinas de hemodidlise, vedando sua utilizacdo.

Os servicos de tratamento e distribuicao de dgua da rede publica devem disponibilizar
as Secretarias de Saude, bem como, os laudos dos exames de controle de qualidade da 4dgua
potavel e informar sobre qualquer alteracao no método de tratamento ou sobre acidentes que
possam modificar o padrdo da dgua potavel.

Os resultados das andlises realizadas para controle das condi¢des de potabilidade da
dgua da rede publica devem ser fornecidos pelas Secretarias de Satide aos servicos de diélise.

Ainda argumento sobre a questdo da legislacdo verifica-se que, apds 10 anos de seu
vigor, apresenta-se uma atualizacdo da legislagdo supracitada entrando em vigor o processo
das Boas Préticas. Em 13 de mar¢o de 2014, a Diretoria Colegiada RDC N° 11, dispde sobre
os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os servicos de Didlise e d4 outras
providéncias (MINISTERIO DA SAUDE, RDC N° 11, 2014). Destacaremos as seguintes
secoes:

Acrescentando ainda sobre os cuidados com a dgua nota-se que uma parte essencial do
sucesso da terapia dialitica renal é o preparo do dialisato. Em nenhum outro procedimento
hospitalar a qualidade da &dgua € obrigatoriamente tdo pura como em didlise renal
(MINISTERIO DA SAUDE, RDC N° 11, 2014, et passim).

Uma pessoa normal ingere mensalmente cerca de 40 litros de dgua, em média, entre
consumo direto de liquidos, e indireto, através dos alimentos. Essa dgua sé entra em contato
com a circulacdo sanguinea apds passar por todo o aparelho digestivo, que protege o
organismo de eventuais contaminacdes € intoxicagoes.

Pacientes renais cronicos em hemodidlise expdem seu sangue, pela membrana do

dialisador, ao contato de aproximadamente 1.500 litros de dgua por més, 0 que aumenta
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imensamente a possibilidade de absor¢do de substancias toxicas em solucdo no dialisato. Por
essa razdo a dgua usada em didlise deve ser muito pura.

A dgua para a hemodidlise requer tratamento para sua purificacdo, sobretudo para
eliminar toxinas. Os servicos de hemodidlise normalmente usam dgua do sistema de
abastecimento publico, em fun¢do do grande volume necessario. Essa dgua € geralmente
pobre em contaminantes bacterioldgicos, mas rica em minerais dissolvidos (aluminio, cloro,
chumbo etc.).

A 4gua prépria para o preparo do dialisato tem suas caracteristicas fisicas, quimicas e
bacteriolgicas muito bem determinadas. Assim, o tratamento da 4gua para didlise € o
processo pelo qual se purifica a 4gua que chega no servigo de didlise (com caracteristicas
sempre varidveis) até que sejam atingidos os niveis de qualidade exigidos pelas normas. E,
portanto, um processo em que as continuas monitoracdes, tanto do insumo (4dgua fornecida ao
servico), como do produto final (4gua pura), definem o sistema de purificacdo a ser adotado
para assegurar a qualidade da didlise e minimizar os riscos para o paciente.

A qualidade da 4gua tratada para didlise é de responsabilidade do diretor clinico do
servico de didlise ou de um responsdvel técnico contratado para essa finalidade. A dgua
tratada usada na preparacdo do dialisato deve ser processada de modo que apresente um
padrao em conformidade com a Portaria n° 82/GM do Ministério da Sadde de 03 de janeiro de
2000, confirmado por andlises de controle (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Para as andlises de controle, as amostras devem ser retiradas em ponto contiguo ao de
sua utilizacdo, obedecendo aos procedimentos de coleta indicados pelo laboratério de

referéncia responsdvel pelas andlises.

3.5 Formas de Tratamento da Agua para uso no Processo de Hemodialise

De acordo com as literaturas pesquisadas, a Osmose Reversa é a forma de tratamento
mais eficaz no controle da qualidade da dgua utilizada nas Hemodiélises.

O processo de osmose reversa se da da seguinte forma: A dgua vem até o setor de
tratamento, passa por trés cilindros com diferentes tipos de filtro: o primeiro é de areia: que
retira a primeira camada de sujidade da 4gua (o mais sélido), o segundo é o abrandador: que
retira calcio e magnésio e sujidades mais finas, e o terceiro € o de carvao: que retira o cloro da
dgua e micro-organismos. Neste processo a dgua do hospital geralmente recebe a d4gua com

um nivel de cloro entre 1,2mg/L até 1,7mg/L, e saem totalmente livres de cloro. Para garantir
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que a 4gua vai chegar até a osmose reversa sem particulas de carvdo um filtro de
polipropileno € usado (SILVA, TEIXEIRA, 2010).

Segundo ainda 0 mesmo autor, o sistema de osmose reversa contém oito membranas
que trabalham em conjunto para que a dgua possa ser tratada. A dgua é armazenada em um
tanque chamada de Tanque Pulm@o que possui a capacidade de 2000L e depois € distribuida
para as mdaquinas de hemodidlise e na sala de reuso dos capilares. Apds a utilizacdo dessa
dgua ela é escoada ao sistema de esgoto comum do hospital, o mesmo acontece com o rejeito
da 4gua tratada. Cerca de dois tercos da dgua que passa por este processo de tratamento se
torna o rejeito, ou seja, para cada tanque Pulmao de 2000L, temos 4000L de rejeito (SILVA,
TEIXEIRA, 2010).

Setor de hemodidlise conta com uma sala de reuso dos capilares, e a sala de
hemodiélise. Os pacientes sdo divididos em 3 turnos, portanto a demanda de atendimento
neste hospital é alta. A sala de reuso dos capilares é o local onde se faz a limpeza e
desinfeccdo do material utilizado pelos pacientes. Esta sala € dividida em dois setores, existe a
area de limpeza e desinfeccdo e a area de secagem e armazenagem destes materiais. Cada
paciente possui uma caixa com sua identificagcdo onde sdo colocados os capilares que eles
utilizam. Os profissionais que trabalham nesta sala ndo trabalham nos dois setores
simultaneamente, ou seja, os responsdveis pela limpeza e desinfeccio ndo entram na édrea
destinada ao armazenamento do material limpo (SILVA, TEIXEIRA, 2010).

Todos eles devem utilizar os Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) adequados,
tais como, luvas, aventais, botas plésticas, 6culos e méscaras. A dgua utilizada neste setor é
tratada pelo sistema de osmose reversa que a fornece com a qualidade especificada pelo
Ministério da Saude e que € necessaria para tais procedimentos, em seguida ela € descartada
para o sistema de esgoto comum do hospital (SILVA, TEIXEIRA, 2010).

Com relacdo a frequéncia de andlise da dgua tratada, apenas os coliformes totais, a
contagem de bactérias heterotréficas e as endotoxinas devem ser analisados mensalmente. Os
valores maximos permitidos para as bactérias é de 200 UFC/ml (Unidade Formadora de
Colonia) e 1 mg/ml para as endotoxinas, enquanto para os coliformes deve ser observada
auséncia em 100 ml. Além disso, a verificacdo da qualidade bacterioldgica da dgua tratada
para didlise deve ser feita toda vez que ocorrerem manifestacdes pirogénicas (febre) ou
quadros de septicemia (infec¢@o) nos pacientes (SILVA, TEIXEIRA, 2010).

Para preparacdo do dialisato, a frequéncia de analise é determinada pela RDC n°

154/2004, que fora atualizada em 2014, conforme descri¢do apresentada anteriormente.
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Os sistemas de tratamento de 4gua removem os contaminantes através dos seguintes
estagios.

» filtracdo: remove as particulas em suspensao na agua, retendo-as em filtros. Esses
devem ser periodicamente limpos por uma retrolavagem ou entdo substituidos quando
comecgarem a ficar obstruidos pelas particulas. Normalmente s@o de areia ou de uma rede de
material sintético.

* adsorcdo: processo proprio de filtros de carvao ativado que retém compostos
organicos de baixo peso molecular (por exemplo, o cloro). Devem ser substituidos quando
apresentarem saturacdo, medida pela concentragdo crescente de cloro na dgua.

* osmose reversa: ¢ o processo mais abrangente disponivel atualmente para a produgao
de 4gua purificada. A dgua ja filtrada e deionizada atravessa uma membrana semipermeavel,
criando duas camaras (antes e depois da membrana). Aplicando-se uma forte pressdao
(mecanica) entre elas, a dgua pura atravessa a membrana deixando para trds todas as
substancias que trazia dissolvidas, revertendo o fluxo osmético (que leva a dgua pura a diluir
a dgua saturada). Assim, a dgua pura fica cada vez mais pura e a saturada cada vez mais
saturada.

Também existem outros tipos de tratamento de dgua. Que favorecem cada vez mais a
purificacdo da dgua. Citamos aqui dois tipos de tratamentos que ndo sdo comumente
utilizados nos servicos de hemodidlises do municipio.

* deionizagdo: processo que visa retirar ions (cations e anions) por processo eletroqui-
mico. A dgua circula por colunas cheias de uma resina trocadora de ions, que, quando
saturada, deve ser substituida. Pode ser regenerada no fabricante, que normalmente também a
esteriliza para eliminar colOnias de bactérias.

* esterilizagdo: a eliminacdo de microrganismos ¢ também conseguida através de

ultrafiltros, desinfetantes apropriados ou processo fisico (raios ultravioletas).

A —Fase do pré-tratamento, onde sdo utilizados:

Nessa fase a 4gua que chega aos filtros ilustrados nas Figuras 01, 02 e 03 j4 foi tratada
no reservatorio do hospital previamente. A dgua passa primeiramente pelo filtro de areia, que
tem a funcdo primordial de reduzir as particulas maiores que estdo na dgua, acima de 150y,
favorecendo o andamento do processo de tratamento. Logo em seguida a dgua passa pelo
filtro abrandador que reduz a condutividade da dgua. Outro filtro que a 4gua passa em seguida

€ o de carvdo, que sua fungdo primordial é remover o cloro na dgua e adsorver alguns
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microrganismos. Por dltimo, a dgua passa por um filtro de Sy, para retirar ainda algumas
particulas que estejam na dgua.

Depois desse processo inicial, na fase de pré-tratamento, a dgua vai passar pelo
tratamento final que € o de osmose reversa.

Nas Figuras 01, 02 e 03, pode-se observar os fitros do processo de pré-tratamento para
dgua de uso nas hemodiélises e algumas informacgdes dos filtros.

As referidas Figuras estdo representando o sistema de pré-tratamento, processo que
inicia a purificacdo da dgua que vem da rede publica. Representada nas imagens por trés
filtros: O primeiro o de areia, o segundo o abrandador e por dltimo o de carvao. Estes filtros
fazem a retirada de grande parte das particulas da dgua para a mesma passar pela osmose
reversa. Ainda observa-se que foi detalhado o funcionamento de cada filtro, como também foi

descrito o processo de osmose reversa.

Figura 01 — Imagem externa dos filtros do pré-tratamento de dgua.
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

| Jl.\llantendo o sistema pré tratamento

« Verificagéo diaria vazamentos

/
?P osmose

» Retrolavagem diaria
« filtro de areia
+ filtro de carvao

+ Regeneracgdo periddica
» Abrandador

+ Desinfecg@o semestral

» Trocado carvdo - 18 meses

Figura 02 — Imagem interna dos filtros do pré-tratamento de dgua
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/
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Descreve-se a seguir sobre cada componente no processo de tratamento de dgua para

uso na hemodialise.
1 - Filtro de areia

Nessa figura ilustrada abaixo, podemos verificar como o filtro de areia € composto, e
quais suas etapas de filtracdo. Tem importancia muito grande na manutencio e economia do
tratamento devido reduzir ou segurar um grande ndmero de particulas que prejudicariam a
conservagao e uso das membranas no final do processo.

A Figura 03 mostra o filtro de areia em detalhes:

Entaiia e igce Filtro Rapido

Figura 03 - Filtro de areia em detalhes
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

1 - Filtro Abrandador

O filtro tem como funcdo diminuir a dureza da dgua e reduzir a condutividade. Da mesma
forma que o primeiro filtro, o abrandador tem importancia muito grande na manutencio e
economia do tratamento devido reduzir a dureza da dgua. Prejudicando a conservagdo e uso
das membranas no final do processo.

A Figura 04 mostra o filtro abrandador em detalhes.
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Figura 04 - Filtro abrandador em detalhes
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

2 - Filtro de carvdo ativado

Este filtro tem grande importincia no tratamento pois ele remove o cloro da dgua e

adsorve microrganismos que existirem. A Figura 5 mostra um filtro carvao de forma mais

detalhada.
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Figura 5 - Filtro carvao de forma mais detalhada.
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/
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B — Processo de osmose reversa

Finalizando este processo inicial vem outra etapa no tratamento chamado osmose
reversa que € o processo de separacdo da dgua dos sais minerais. Esta se constitui de duas
solucdes, uma com concentracdo maior de sais em relacio a outra concentracdo,
diferentemente da osmose natural, a solucdo mais concentrada tende a ir para solucdo menos
concentrada. Isso acontece devido a uma pressdo mecanica superior a pressao osmotica
aplicada sobre a solucdo mais concentrada. Devido a pressao aplicada, as moléculas de dgua
passam pela membrana semipermedvel separando a solucdo em duas partes distintas:
permeado e rejeito, este dltimo percorre a membrana sem atravessi-la para formar o que deve
ser desprezado, ja o permeado € a parte da solu¢do que atravessa a membrana contendo alto
grau de pureza. O processo de tratamento remove grande parte dos componentes organicos €
até 99% dos sais dissolvidos.

A osmose reversa € utilizada no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal, para
que o tratamento tenha um retorno positivo para o paciente, a dgua utilizada no equipamento
de hemodidlise precisa ser pura, ou seja, sem concentragdes de substancias quimicas. Por este
motivo utiliza-se o sistema de osmose reversa para purificacdo da dgua clorada vinda da rede
de abastecimento (4gua potdvel) para ser utilizada no equipamento de hemodidlise que
funciona como um rim artificial que filtra os liquidos e toxinas existentes nos organismos

desses pacientes.

A Figura 6 mostra como se da o processo de osmose reversa

Ounase Camode Raversa
Prowwio aphcads

Sl bt dilada Soly i cohcenirads Solucho diuds I Sokjpdo conpenirads

Figura 6 - O processo de osmose reversa
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/
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De acordo com a figura acima, podemos observar que a 4gua movimenta-se sempre de
um meio hipotonico (menos concentrado em soluto) para um meio hipertdnico (mais
concentrado em soluto) com o objetivo de se atingir a mesma concentracdo em ambos o0s
meios, tornando-os isotOnicos, através de uma membrana semipermedvel, ou seja, uma
membrana cujos poros permitem a passagem de moléculas de 4gua, mas impedem a passagem
de outras moléculas.

A Osmose Reversa (R.O) € um processo de separagdo que usa pressao para forcar uma
solucdo através de uma membrana que retém o soluto em um lado e permite que o solvente
passe para o outro lado. Mais formalmente, € o processo de forcar a solucdo de uma regido de
alta concentragdo de soluto através de uma membrana para uma regido de baixa concentracao
de soluto, através da aplicacdo de uma pressao externa que exceda a pressao osmatica.

Pode-se observar na Figura 7 que ela representa, de forma detalhada, como é uma

membrana de osmose reversa.
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Figura 7 - Representa detalhada de uma membrana de osmose reversa.
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

O tipo de equipamento utilizado para o tratamento de 4dgua nas hemodidlises sdo
equivalentes em todos os servicos pesquisados, diferindo apenas os fabricantes. Mas, todos
realizam o mesmo processo, utilizando-se das mesmas fases de tratamento, de acordo com a
figura 13 mostrada logo a seguir. Todos os servicos realizam o mesmo processo

independentemente do servico pesquisado.
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Figura 8 - Processo de tratamento de dgua
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

Todos os servigos operam da mesma forma, produzindo os mesmos resultados de
abastecimento e controle da qualidade da dgua. O tratamento € conduzido por técnicos que
trabalham diariamente com a sua manutengdo e controle da dgua. O responsdvel pela coleta e
manutencdo da andlise do padrdo da dgua é uma engenheira quimica para todos os servicos de
hemodiélises da cidade. Em cada servi¢o fica um técnico em tempo integral para qualquer
eventualidade.

A égua produzida pela filtragem da osmose reversa € chamado permeado e fica num
reservatorio acoplado no sistema, pois a medida que o nivel de d4gua vai diminuindo, o
sistema vai produzindo mais permeado automaticamente, isso, para nao baixar o nivel de dgua
do equipamento, e com isso, ndo prejudicar o funcionamento do servico.

Cada paciente recebe em sua sessdo de hemodidlise esta 4gua permeada, através da
ligacdo com o sistema de tratamento e maquina utilizada. O dialisato também € outra solu¢do
liquida que também € necessario no processo de hemodidlise, que nos servigos pesquisados,
observou-se que os mesmos adquirem os dialisatos ja preparados do fabricante. Esse vem da
mais volume ao efuente produzido apds o processo de didlise na maquina de hemodidlise.

Esse processo gera seguranca total para o paciente. Pois, se 0 mesmo durante as
sessoes de hemodidlise tiver contato com toxinas e outras particulas que estiverem na dgua, os
mesmos podem até mesmo chegar a morte, como aconteceu no municipio de Caruaru em
1996, num servi¢o de hemodidlise, onde cito como exemplo. Onde, varios pacientes chegaram

a obito devido falhas no tratamento de 4dgua, e consequentemente seu uso nos pacientes.
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Desde o ocorrido o Ministério da Saide adotou medidas para assegurar 4gua realmente tratada
para os servigos de hemodidlises, com maior eficécia e fiscalizacao.

Para tanto, foi produzido alguns documentos para formalizar as caracteristicas que
devem ser preconizadas para todos os sistemas de tratamento de d4gua nas hemodidlises.

De acordo com a ANVISA, o RDC 154/04 - O sistema de tratamento da dgua potdvel
para obten¢do da dgua tratada para didlise, seu reservatdrio e sistema de distribui¢do, devem
ser especificados em projeto assinado por um responsével técnico habilitado na drea.

O projeto deve conter informagdes sobre o laudo de andlise da 4gua potdvel que se vai tratar,
as especificacdes de operacdo e manutencdo do sistema de modo a assegurar o padrdo
estabelecido neste Regulamento para dgua tratada para a didlise.
e Definir pontos de coleta para controle de qualidade da dgua tratada para hemodidlise e
do dialisato a serem coletadas pelas vigilancias sanitdrias para andlise fiscal.
e Aprovar previamente o projeto de instalagdo dos sistemas de tratamento de dgua para
hemodidlise nas vigilancias sanitdrias.

e Sistematizar a opera¢ao e manutencdo dos sistemas de tratamento para hemodidlise.

O Sistema de Tratamento e Distribuicio de Agua Tratada para Hemodiilise —

STDATH esta dividido nos seguintes subsistemas:

e Sub. Abastecimento de Agua Potdvel — SAAP
e Sub. Tratamento de Agua para Hemodialise — STAH
e Sub. Distribuicdo de AT para Hemodialise - SDATH

De acordo com o manual RDC n. 154/2004 (versao 2006) — Regulamento Técnico
para Funcionamento do Servigos de Dialise:
Deve-se estabelecer por escrito a rotina de funcionamento do Servico, assinada pelo

RT e pelo enfermeiro responsavel, quanto:

e Ao controle do funcionamento do sistema de tratamento da dgua tratada para didlise;
e Os procedimentos de operagdes, manutengdo do sistema e de verificagdo da qualidade
da 4gua;

e Ao controle dos parametros de eficicia do tratamento dialitico;
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Ao controle de manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos da
unidade;

Os procedimentos de biossegurancga;

Os concentrados quimicos utilizados para didlise devem possuir registro na
ANVISA/MS. (exceto os de fabricacdo propria);

Todo concentrado quimico deve ser mantido armazenado ao abrigo da luz, calor e
umidade, em boas condi¢des de ventilacdo e higiene ambiental, e com controle do

prazo de validade.

As diversas etapas do sistema de tratamento, armazenagem e distribui¢do da dgua para

hemodiélise devem ser realizadas em sistemas especificados e dimensionados, de acordo com

o volume do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da dgua para hemodidlise e

caracteristicas da dgua que abastece o servico de didlise. Para garantia de dessa atuacdo tem-

S€:

Garantia da qualidade em todas as etapas;

Padrao de Potabilidade (Portaria 518/04 MS);

Laudos atestando o padrao de potabilidade;

Coletas conforme orientagao do Laboratorio de referéncia;

Inspecdo da dgua potdvel quanto as caracteristicas fisicas e organolépticas;
Responsabilidade do RT do Servigo de HD quanto a qualidade da 4gua;

Agua Tratada em conformidade com o padrio de qualidade bacteriolégico e fisico-
quimico;

Define pontos de Coleta (minimos);

Analise por Laboratério REBLAS (Certificados pelo INMETRO;)

Define as caracteristicas dos reservatérios de Agua Tratada;

Os sistemas de tratamento da dgua potdvel para obtengdo da agua tratada para didlise,
bem como seu reservatdrio e sistema de distribuicdo, devem ser especificados em
projeto assinado por um responsavel técnico habilitado na drea;

Informagdes do projeto: laudo de andlise da dgua potavel, especificagdes de operacdo e
manuten¢do do sistema;

Manuten¢do do STADH;

Desinfec¢do por profissional treinado;
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o Envio dos Laudos de Potabilidade, pela Concessiondria a SES e da SES para os

Servicos de Didlise.

Além do que fora descrito ainda vale ressaltar que é de suma importancia considerar o
processo referente a Coletas e Andlises da Agua, visto que é necessdrio que se tenha para tal
acdo um plano de amostragem em que se inclua as andlises fisico-quimicas (Coletas
semestrais ou quando das intercorréncias; e, Avaliar principalmente os metais pesados) e as
andlises bacterioldgicas, que compreendem: Coletas mensais ou quando das intercorréncias e

Andlise dos seguintes parametros:

* Coliformes totais
* Contagem de bactérias heterotroficas
* Pseudomonas, Cianobactérias e cianotoxinas (ndo obrigatério, mas pode ser

necessario)

3.6 Aspectos Ambientais Relacionados com a Agua

De conformidade com Vitorino (2007), ela descreveu que a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), argumentou que o consumo de dgua doce no mundo € crescente. No entanto,
esse crescimento dobrou nos ultimos 50 anos. Para se ter uma ideia desse consumo, ele
corresponde hoje a metade de todos os recursos hidricos acessiveis do planeta. Do inicio do
século 20 até 1995, o consumo cresceu na ordem de seis vezes mais e espera-se até 2025 que
esse aumento seja sete vezes maior (CAMARA, 2011).

Ainda o mesmo autor, refere que o motivo de tal aumento se atribui ao crescimento
econdmico e populacional do planeta. Houve um crescimento do consumo de dgua em todos
os setores, com destaque para a irrigacdo, que consome em torno de 93,4% da &4gua
disponivel, vindo a seguir a industria, com 3,8% e o abastecimento humano com 2,8%. A
competicdo pelo consumo de 4gua entre os setores da atividade econdmica € o consumo
humano tem produzido grandes impactos nos corpos hidricos comprometendo mananciais e
reduzindo a disponibilidade de dgua para as futuras geracoes.

Segundo o Population Reference Bureau, havia mais de 1 bilhdo de pessoas no planeta
vivendo com quantidade de agua potavel insuficiente para o consumo doméstico (NASH;
SOUZA, 2002). Segundo progndstico dessa agéncia e da Nagdes Unidas (2009), em 20 anos

(2015) haverd 5,5 bilhdes de pessoas com problemas de oferta de dgua para o consumo
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doméstico. No entanto, esse quadro tem mudado. Avaliacdes recentes da UNESCO apontam
para uma reducdo da ordem de 20%, ou seja, caiu para 800 milhdes de pessoas. Indicando que
os paises estdo cumprindo o que foi programado através do documento de Desenvolvimento
segundo o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da Secretaria das Na¢des Unidas,
(NACOES UNIDAS, 2009). No entanto, a Unesco ressalta que essa média ndio é geral para
todos os paises, a exemplo do continente africano, como também nao reflete a realidade nas
zonas rurais onde o problema se torna mais grave, onde s6 27% dessa populacdo tem acesso a
dgua potavel.

Pela definicdo das Nagdes Unidas, um pais apresenta “estresse de agua” quando
apresenta disponibilidade hidrica inferior a 1.000 m3/hab/ano. Nessa légica, o Brasil seria um
pais “rico em 4agua”, pois apresenta uma disponibilidade hidrica de 35.732m3/hab/ano. Ou
seja, 12% de toda dgua doce do mundo. Para Beekman (1999), esse valor seria o minimo para
que um individuo mantenha uma condi¢do de vida e de saide adequada em regides
semidridas. Esse valor seria o equivalente a um consumo didrio de 100 litros de dgua potavel
para atender a todas as suas necessidades domésticas (CAMARA, 2011).

Com isso, um olhar voltado a questdes de gestdo de dgua, sempre serd de importante
discussdo para principalmente com as formas de aproveitamento de dguas utilizadas, ndo para
consumo humano e sim para outras demandas possiveis.

A Figura 09 mostra o mapa do estado da Paraiba com a localizagdo do agcude Epitacio
Pessoa, mais conhecido como acude de Boqueirdo, devido estar localizado no municipio de
Boqueirdo. Este é o acude que fornece dgua para mais de 20 municipios, entre estes o de

Campina Grande, onde estdo inseridos os servicos de Hemodialises estudados.

Figura 09 - Mapa do Estado da Paraiba

Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/
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Para entender o uso da dgua do agude Epitacio Pessoa, faz-se necessédrio uma interacao
com uma categoria da histéria: o tempo; pois a geografia ndo teria significado sem uma
histéria do espago geografico. Com base nessa concep¢do, é necessdrio entender a toda
demanda do acude durante toda sua histéria: além de abastecimento de toda populag¢do para
uso de suas necessidades, a utilizacdo em hospitais, servicos os mais diversos possiveis,
irrigagdo, abastecimento industrial e atendimento aos servicos de turismo e lazer.

O mesmo faz parte da Bacia Hidrogréfica do Rio Paraiba, formada pelo Alto Paraiba e
sub-bacia do Rio Taperod. O barramento do acude localiza o exutério da regido do Alto
Paraiba e inicio do seu curso Médio. O reservatério abrange uma drea de 19.088,5 km? e
banha trés municipios: Boqueirdo, Cabaceiras e Barra de Sao Miguel.

Em 2007 o agude completou meio século de existéncia. Nesses 50 anos, o reservatorio
foi perdendo progressivamente sua capacidade de armazenamento. Conforme Diagndstico
Ambiental realizado pelo DNOCS (2005), o Epiticio Pessoa tinha no ano de sua inauguragdo
uma capacidade de 535.680.000 m3 de dgua. Com o passar do tempo 0 mesmo verte com

411.686.287 m3 de capacidade méaxima, quando cheio.

A Figura 10 representa o mapa georreferenciado do acude Epitdcio Pessoa.
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Figura 10 - Mapa georreferenciado do agude Epitacio Pessoa
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/
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Conforme esse dltimo levantamento batimétrico em 2005, foram apresentados os

seguintes dados técnicos abaixo discriminados:

— Volume atual armazenado: 411.686.287 m3.
— Area inundada do reservatério: 39.623.321 m2.
— Profundidade média: 11,24 metros

— Profundidade maxima: 35,98 metros.
O volume total de armazenamento atual de 411.686.287 m3, representa 23,1% a menos
em relacdo a sua capacidade inicial de acumulac¢do, o que significa uma perda de 123.993.713

m3 de dgua, segundo o estudo realizado durante o ano de 2005.

A Figura 11 representa uma imagem panoramica do acude Epitdcio Pessoa.

Figura 11 - Imagem panoramica do acude Epitacio Pessoa.
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

O uso consciente é a melhor maneira de evitar a diminui¢do dos niveis de d4gua potavel
e melhorar os impactos ambientais ja gerados. Pois, observamos que com o passar dos anos a

situac@o vem crescendo bastante o desperdicio e a escassez de dgua (BRANCO, 2014).
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A Figura 12 demonstrada representa uma imagem da situagdo de diminui¢do do

volume de dgua do acude Epitacio Pessoa.

Figura 12 - Imagem da situa¢do de diminui¢do do volume de dgua do acude Epitacio Pessoa
Fonte: Imagem publicada em https://www.google.com.br/

3.7 Utilizagdo e Economia de Agua nos Servicos de Satide Hospitalares

A aplicabilidade da dgua é muito grande e servigcos de saide nio tem como funcionar
sem 4gua. Imagine como seria um hospital que sofresse com falta de dgua, e mesmo que
usemos nossa imaginagdo, € dificil pensar na complexidade da rotina de um hospital, em
especial os maiores que atendem um grande numero de pessoas, sem utilizar a d4gua para os
mais diversos servigos.

Além de garantir a limpeza das dependéncias do hospital a 4gua ndo tem somente esta
funcdo especifica. A dgua nos hospitais € utilizada para diversos fins e a limpeza é apenas um
deles. Utilizada para limpar desde marcas de pegadas até salas de cirurgia, a 4gua também
higieniza banheiros, € utilizada na cozinha, na lavanderia para higieniza¢do de roupas de
cama, na limpeza e desinfeccio de equipamentos médicos, para o banho dos pacientes,
tratamentos diversos e exames de sadde, para o preparo da comida dos pacientes e outros
mais. Ou seja, ndo temos como imaginar a possiblidade de manter um hospital sem 4gua. A
agua € empregada nos hospitais e sem ela as atividades nesse espago seriam impossiveis. Mas
assim como ter d4gua € importante, ter 4gua limpa e 4gua pura no hospital também €. Dai vem
a necessidade do reaproveitamento de dgua, ndo para consumo humano, e sim, para
necessidades menos nobres.

Percebe-se que nem para tudo € preciso que a dgua utilizada nos hospitais seja pura,

porque sua potabilidade para limpeza de ambientes, por exemplo, € suficiente. Entretanto,
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alguns procedimentos exigem 4gua pura para que sejam realizados com seguranca. Mas, um
dos procedimentos que exige dgua pura nos hospitais é para realizacdo do tratamento e
hemodidlise. Para esse fim a dgua tratada através de osmose reversa por equipamentos
eficientes, ¢ o que garante a seguranga do tratamento e sua eficdcia. Para higieniza¢do de
equipamentos também é preciso de dgua pura, afinal utensilios cirdrgicos, por exemplo,
precisam estar devidamente desinfectados.

Tudo que estd em contato com os pacientes e aquilo que diretamente afeta seu
tratamento precisa de extrema limpeza e desinfeccao para evitar a proliferacdo de bactérias
pelos hospitais, causando infec¢des hospitalares. Por isso, a 4gua no hospital € indispensével e
extremamente importante, porque praticamente nenhum procedimento pode ser realizado sem
ela, direta ou indiretamente, e sua alta qualidade para alguns fins € indispensével.

A dgua € o principal elemento para o funcionamento de um hospital, com isso,
podemos observar que a utilizacdo da dgua nos hospitais também requer um investimento
muito alto nos custos do servico. Entdo, a economia de dgua nos servigos introduz também
outro aspecto fundamental a economia de uso e de custos da mesma.

Um hospital que consegue reutilizar parte da dgua ja utilizada em alguns setores
provocaria uma enorme economia em suas contas, outro aspecto importante seria que vivendo
uma restricdo hidrica grande o municipio de Campina Grande, favorecia o controle do
desperdicio e outra forma importante para o aspecto ambiental seria a diminui¢do de efluentes
jogados ao meio ambiente, onde este muitas vezes causa grande impacto ambiental.

Neste estudo um dos principais objetivos € analisar o efluente gerado pelos servicos de
hemodiélises do municipio estudado. Devido ser um servico que demanda de uma grande
quantidade de dgua para o seu funcionamento e que produz também uma grande quantidade
de efluente. Um dos servigos de satide que necessitam de uma maior quantidade de 4gua com
certeza é o servico de hemodidlise. Por isso, a importancia de seu estudo e sua aplicabilidade

no processo de economia e reutilizacao.

3.8 Legislacdo Vigente sobre o destino final do Efluente produzido nos Servigos de

Hemodialises

A Resolucdo N° 430, de 13 de maio de 2011 (BRASIL, 2011), que dispde sobre os
parametros, condi¢des, padrdes e diretrizes para gestdo do lancamento de efluentes em corpos
de 4guas receptores, alterou parcialmente e complementou a Resolu¢do N° 357, de 17 de

marc¢o de 2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, a qual “dispde sobre
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a classificagdo e diretrizes ambientais para o enquadramento dos corpos de dguas superficiais,
bem como estabelece as condigdes e padroes de langamento de efluentes”.

Como podemos observar a Resolugdo N° 357 foi resultado de um processo de
aproximadamente dois anos de discussdo em relacdo ao disposto na antiga Resolugdo
CONAMA N° 20 de 1986, apesar deste processo de discussdo a que foi submetida, ainda
tenha deixado questdes para complementacdo posterior, tendo sido esse fato, portanto,
previsto no art. 44 da Resolugao N° 357, que explicita a necessidade de complementacao das
condi¢des e padroes de lancamentos de efluentes definidos na mesma, um dos objetos da
elaboragdo da Resolucao 430.

O trabalho teve a participacdo dos mais diversos setores dentre os quais representantes
de governos estaduais, MMA, IBAMA, Ministério das Cidades, ANA, ANVISA, entidades da
sociedade civil, laboratérios de andlises, consultores, empresas do setor de saneamento e
inddstrias com o objetivo inicial de atender o disposto nas Resolucdes N° 397/2008 (que
altera o inciso II e a Tabela X, ambos do art. 34 da Resolugio CONAMA N° 357/2005) e na
Resolucao N° 393/2007 (que dispde sobre o descarte continuo de dgua de processo ou de
producdo em plataforma maritimas de petroleo e gds natural).

O processo de discussdo dos novos parametros e diretrizes da resolucdo manteve a
histérica construcdo participativa da legislacdo ambiental do pais, reconhecidamente moderna
e abrangente, o que € sempre louvavel. O Grupo Técnico foi constituido em cinco subgrupos
que trataram dos seguintes temas:

- Novos parametros da Tabela X

- Parametros para efluentes do setor de Saneamento;
- Ecotoxicidade;

- Efluentes dos Servicos de Saude;

- Gestido de Efluentes.

3.9 Reutilizagio de Agua

Pode-se verificar que, segundo a Resolu¢do n° 54 de 28 de novembro de 2005, do
Conselho Nacional de Recursos Hidricos — CNRH, o reuso de 4gua constitui-se em pratica de
racionalizacdo e de conservagdo de recursos hidricos, conforme principios estabelecidos na
Agenda 21. Tal prética reduz a descarga de poluentes em corpos receptores, conservando os

recursos hidricos para o abastecimento publico e outros usos mais exigentes quanto a
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qualidade; reduz os custos associados a polui¢c@o e contribui para a protecdo do meio ambiente
e da saide publica. Artigo n

O retiso pode ser definido como uso de dgua residudria ou dgua de qualidade inferior
tratada ou ndo.

O artigo 2° da Resolucdo n° 54 de 28 de novembro de 2005, do Conselho Nacional de

Recursos Hidricos — CNRH possui as seguintes defini¢des:

I - 4gua residudria: esgoto, dgua descartada, efluentes liquidos de edificacdes,
inddstrias, agroinddstrias e agropecudria, tratados ou néo;

II - reuso de agua: utilizacdo de dgua residudria;

IIT - 4gua de reudso: 4dgua residudria, que se encontra dentro dos padrdes exigidos
para sua utilizacdo nas modalidades pretendidas;

IV - retso direto de dgua: uso planejado de dgua de reuso, conduzida ao local de
utilizacdo, sem lancamento ou dilui¢do prévia em corpos hidricos superficiais ou
subterraneos;

V - produtor de dgua de retiso: pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado, que produz dgua de reuso;

VI - distribuidor de 4dgua de retiso: pessoa fisica ou juridica, de direito ptblico ou
privado, que distribui d4gua de reuso; e

VII - usudrio de dgua de redso: pessoa fisica ou juridica, de direito ptublico ou
privado, que utiliza dgua de reuso.

O reuso pode ser compreendido como o aproveitamento do efluente posterior a uma
extensdo do seu tratamento, independente de ser necessdrio ou ndo investimentos adicionais.
Para tanto, a viabilidade deste aproveitamento deve seguir normas e padrdes de qualidade,
tendo em vista o destino para o qual serdo aplicados, assim como atender as normativas da
NBR 13969/97 (TELLES e COSTA, 2010).

As tecnologias de reaproveitamento de dgua servida abrangem desde a simples
recirculacdo de dgua de enxdgue de mdiquinas de lavar roupas, para uso em vasos sanitarios,
até a aplicacdo de processos mais sofisticados de remog¢do de poluentes, visando alternativas
mais especificas, que poderiam ser direcionadas para além do uso local com o objetivo de
suprir a demanda de dreas proximas (TELLES e COSTA, 2010).

O esgoto tratado pode ser reutilizado para fins que exigem qualidade de dgua ndo
potavel, mas sanitariamente segura, tais como, irrigacdo dos jardins, lavagem de pisos e dos
veiculos automotivos, na descarga dos vasos sanitdrios, na manuten¢ao paisagisticas de lagos
e canais com 4gua, na irrigacdo dos campos agricolas, pastagens, entre outros. Em termos

gerais, a NBR 13969/97 determina:

R% = Qp/Qt (1)



41

R% - Porcentagem de Recirculagdao
Qp — Volume de 4dgua produzida ou tratada (permeado)

Qt — Volume de dgua de entrada ou de abastecimento.

3.9.1 Tipos de Reuso de Agua

Para o melhor entendimento da reutilizacdo da &dgua, consideram-se aplicacdes
decorrentes de acdes planejadas ou ndo, independente se o reuso foi aplicado de forma direta

ou indireta (TELLES e COSTA, 2010).

1. Reuso indireto ndo planejado da dgua: Independente de ser tratado ou ndo, o esgoto €
lancado em um corpo hidrico, que pode ser um lago, reservatdrio ou aquifero subterraneo,
visando a dilui¢do e a detencdo para posterior tratamento. Ou seja, o processo nao &

controlado, mas apenas se aproveita da dilui¢do natural e de maneira ndo intencional.

2. Reuso indireto planejado da 4gua: Neste caso, o efluente € tratado e langado em corpos de
dgua superficiais ou subterraneos. Este processo é realizado de forma planejada, visando a

reutilizacdo a jusante, de maneira controlada, no atendimento a algum beneficio.

3. Reuso direto planejado das dguas: Neste processo, ndo ha acdo do meio ambiente. Ou seja,
os efluentes depois de tratados sdo direcionados diretamente ao local de reuso. Um caso
particular de reuso direto planejado é denominado de reciclagem de dgua. E quando o reuso
do efluente ndo sofre nenhum tipo de tratamento antes do descarte, sendo considerado como
uma fonte suplementar do abastecimento de uso geral.

Destacam-se, neste caso, aplicacdes como: i) a irrigacdo paisagistica e para fins de
cultivo; ii) a refrigeragdo e a alimentac¢do de caldeiras; iii) o combate a incéndio e descarga
em vasos sanitdrios; iv) controle de recalques de subsolo, dentre outros (TELLES e COSTA,
2010).

Reaproveitamento de dgua em clinica de hemodidlise, e a seguranca do processo de
hemodiélise depende diretamente da qualidade da 4gua utilizada. Para atingir este objetivo de
qualidade, o processo adotado de tratamento por osmose reversa permite o aproveitamento de
apenas uma parte da dgua, sendo o restante, denominado de rejeito, desprezado para o esgoto.
(STANGE e TEIXEIRA, 2010). Mas, com a realidade de escassez de dgua, normalmente os

servicos de hemodidlises sdo orientados a desviar a dgua resultante do tratamento de osmose
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reversa para outros setores do hospital, como a lavanderia por exemplo. Evitando o
desperdicio de dgua.

Uma das principais importancias do reuso relaciona-se com a protec¢ao a saude publica
e ao meio ambiente, saneamento ambiental e gerenciamento de recursos hidricos. Para a
pritica do reuso é necessdrio conhecer as bases legais e assim definir a forma correta do
mesmo. Sendo assim, o reuso pode ser um instrumento para liberacdo dos recursos hidricos de
melhor qualidade para fins mais nobres, utilizando-se efluentes e protegendo a satide publica
e 0 meio ambiente.

A protegdo a saude publica, este requisito fundamental e ao meio ambiente,
observamos que sdo a base dos critérios estabelecidos para a prética do reuso. Normalmente
apresentam os tratamentos minimos necessdrios, os padroes de qualidade exigidos para
determinados usos, a eficiéncia exigida para o tratamento, a concep¢do dos sistemas de
distribuicao e o controle de uso das dreas (CROOK, 1998).

A Constitui¢do de 1988 (BRASIL, 1988) aborda, no artigo 23, que é competéncia da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios protegerem o meio ambiente e
combater a poluicdo em qualquer das formas (inciso VI), além de legislar concorrentemente
sobre conservacdo da natureza, defesa do solo e recursos naturais, protecao do meio ambiente
e controle da poluicdo (artigo 24, inciso VI). Para fins de defini¢des, a Resolucdo n°® 357, de

17 de margo de 2005, apresenta (artigo 2°):

* Classe de qualidade: conjunto de condicdes e padroes de qualidade de 4gua necessarios ao
atendimento dos usos preponderantes, atuais ou futuros;

* Coliformes termotolerantes: bactérias gram-negativas, em forma de bacilos, oxidase-
negativas, caracterizadas pela atividade da enzima L-galactosidase. Podem crescer em meios
contendo agentes tenso ativos e fermentar a lactose nas temperaturas de 44°- 45°C, com
producdo de 4cido, gis e aldeido. Além de estarem presentes em fezes humanas e de animais
homeotérmicos, ocorrem em solos, plantas ou outras matrizes ambientais que ndo tenham sido
contaminados por material fecal;

* Condigdes de langamento: condi¢des e padroes de emissdo adotados para o controle de
lancamentos de efluentes no corpo receptor;

* Controle de qualidade da 4gua: conjunto de medidas operacionais que visa avaliar a
melhoria e a conservacao da qualidade da dgua estabelecida para o corpo de 4gua;

* Corpo receptor: corpo hidrico superficial que recebe o lancamento de um efluente;

* Desinfeccao: remocgao ou inativagao de organismos potencialmente patogénicos;
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* Escherichia coli (E.Coli): bactéria pertencente a familia Enterobacteriaceae caracterizada
pela atividade da enzima L-glicuronidase. Produz indol a partir do aminodcido triptofano. E a
unica espécie do grupo dos coliformes termotolerantes cujo habitat exclusivo € o intestino
humano e de animais homeotérmicos, onde ocorre em densidades elevadas;

* Monitoramento: medi¢ao ou verificagdo de parametros de qualidade e quantidade de agua,
que pode ser continua ou periddica, utilizada para acompanhamento da condi¢do e controle da
qualidade do corpo de dgua;

* Padrao: valor limite adotado como requisito normativo de um parametro de qualidade de
dgua ou efluente;

» Tratamento avangado: técnicas de remogdo e/ou inativagdo de constituintes refratarios aos
processos convencionais de tratamento, os quais podem conferir a d4gua caracteristicas, tais
como: cor, odor, sabor, atividade téxica ou patogénica;

» Tratamento convencional: clarifica¢do com utilizacdo de coagulagdo e floculagdo, seguida

de desinfecc¢do e correcao de pH.
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4 MATERIAL E METODOS

O processo metodolégico aplicado para o presente estudo compreendeu de uma
pesquisa de natureza exploratéria descrita e de campo, com abordagem qualitativa.
Inicialmente foi realizado o levantamento bibliografico, buscando referéncias em materiais ja
elaborados, como livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes, monografias, todos
encontrados na internet os quais nos fornecerdo informacgdes relevantes ao estudo. A pesquisa
de campo consistiu na observacao de fatos e fendmenos tal como ocorreram espontaneamente,
na coleta de dados a eles referentes e nos registros de varidveis que se presumem relevantes,
para analisa-los.

Para melhor compreensdo deste contexto trabalhou-se o objeto de estudo levando-se
em consideracdo os seguintes aspectos: caracterizacdo do local e objeto de estudo;
procedimentos metodoldgicos; procedimentos da pesquisa; andlise e apresentacdo dos

resultados respeitando os aspectos éticos recomendados por lei.

4.1 Caracterizacao do Local e Objeto de Estudo

O local desta pesquisa foram as hemodidlises que se situam no municipio de Campina
Grande. Existem 04 (quatro) servicos de Hemodidlises em funcionamento todos conveniados
principalmente ao Sistema Unico de Satide — SUS.

O objeto principal desta pesquisa foi amostras do efluente produzido pelas maquinas

de hemodialises.

4.2 Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa foi realizada em todas as quatro Hemodialises do municipio de Campina
Grande-PB:

1. Servigo de Hemodidlise do Hospital Antonio Targino,

2. Servigo de Hemodialise do Hospital Jodao XXIII,

3. Servigo de Hemodidlise do Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel e

4. Servico de Hemodidlise da Fundacgao Assistencial da Paraiba — FAP.
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Todas os servicos de hemodidlises participaram da pesquisa, foram realizadas visitas
previamente agendadas aos mesmos para que se concretizasse 0s objetivos propostos, ao
mesmo tempo que se respeita o que fora designado por cada uma das institui¢des de satde.

Os servicos de hemodidlises do municipio de Campina Grande-PB, funcionam de
segunda a sabado, das 5:00 as 20:00 hs.

Em média todos servigos apresentam o nimero de mdquinas para realizacdo de
hemodiélises com média entre 24 a 32 maquinas para hemodidlise, e um total de pacientes
entre 119 a 164 por servigo.

Todos os servigos funcionam os trés turnos, que corresponde cada turno uma sessdo de
quatro horas de hemodiélise por cada paciente. Cada paciente realiza trés sessdes semanais de
hemodiélise, totalizando em média, por paciente, um custo de 4gua em torno 630 litros por
individuo por semana.

Em média a quantidade de usdarios que utilizam os quatro servicos de hemodidlises de
Campina Grande-PB sdo de aproximadamente 590 portadores de insuficiéncia renal cronica,
totalizando uma média de aproximadamente por més de 1.486.800 litros de dgua, levando em

consideragdo cada paciente utilizar 210 litros de 4gua em cada sessao.

O estudo foi composto por cinco fases distintas as quais serdo identificadas e descrita a

sua importancia:

a) Caracterizagdo dos sistemas de tratamento de dgua dos servigos de hemodidlise,
produzindo o fluxograma do sistema da hemodidlise. Observar o destino do

rejeito produzido pela osmose reversa.

Os sistemas de tratamento de dgua dos servigos foram construidos de acordo com o
padrao de instalacdes de cada servico. Foram agendadas visitas aos setores das quatro
hemodiélises e realizada a composi¢cdo do detalhamento dos mesmos, juntamente com o
técnico responsavel pelo setor. Foi observado todo o processo de tratamento realizado com a
dgua utilizada no servi¢co de hemodidlise. A mesma vem do reservatério do Hospital, onde
ocorre um prévio tratamento quando chega da rede publica. Objetivando verificar seu uso, em
relagcdo a economia principalmente, finalizando com o fluxograma do servico.

De acordo com a OMS o suprimento de dgua seguro € aquele que ndo representa

nenhum risco significativo a saide. A grande maioria dos problemas de saide relacionados a

agua € resultado de contaminac¢do microbioldgica, entretanto, com relacdo a dgua utilizada
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nos processos de didlise, a presenca de contaminantes quimicos e bioldgicos tem papel
fundamental (FERNANDES et al., 2005)

Observa-se a importancia no cuidado com a dgua utilizada nas hemodidlises pois, pode
conter organismos nocivos a saide humana, como as bactérias, endotoxinas bacterianas,
certos tipos de algas, além de contamina¢do quimica. Assim € necessdrio que procedimentos
relativos ao tratamento da 4gua sejam feitos, tais como: conservacdo e limpeza de
reservatorios, esterilizacdo e desinfeccdo. O tratamento da dgua consiste em melhorar suas
caracteristicas organolépticas (propriedade das substincias impressionarem os sentidos),
fisicas, quimicas e bacterioldgicas, a fim de que se torne adequada ao consumo. Devido ao
fato da 4gua poder ser um veiculo de contaminacdo que atinge rapidamente uma grande
quantidade de individuos, determinou-se uma rotina especifica para o controle de qualidade
da 4gua utilizada nas hemodiélises.

Outro fato importante para andlise desses tratamentos, foi o de relacionar os mesmos
aos problemas de abastecimento de dgua vivenciados no municipio de Campina Grande, onde
a oferta de 4gua racionada, produz mudangas na qualidade da mesma.

Outro ponto do estudo foi a verificagdo do destino final do rejeito produzido pelo
tratamento de osmose reversa.

A Figura 13 mostra o fluxograma do sistema de tratamento de dgua para utilizacao na

Hemodidlise, de acordo com as observacdes realizadas nos servigos do municipio.
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Figura 13 — Processo de tratamento da dgua utilizada nos servicos de hemodidlises fez-se uso do processo seguinte:
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b) Andlise através de exames microbioldgicos do efluente produzido pelas
maquinas de hemodidlise, de duas (2) amostras por cada servico de
hemodidlise, totalizando a andlise de (8) oito amostras, que € lancado

diretamente no esgoto sanitdrio, € consequentemente no meio ambiente.

Esta andlise foi realizada pelo Laboratério de Controle de Qualidade do Instituto
SENAI de Tecnologia do Couro e do Calcado Albano Franco — CTCC, em
Campina Grande - PB.

Para realizacdo desta pesquisa foi realizado primeiramente a escolha do laboratério
para realizacdo das andlises das amostras coletadas nas hemodialises em estudo. A op¢ao pelo
laboratério do SENALI, foi devido o mesmo realizar as andlises de rotina das dguas de todas as
hemodiélises de Campina Grande-PB, e o mesmo, ser um laboratério credenciado pelo
INMETRO, para assegurar resultados totalmente confidveis para leitura e composi¢ao dos
objetivos da pesquisa, bem como, de posterior contribui¢do para ciéncia que cuida da
proposicao da qualidade de vida dos cidadaos na vida em sociedade.

No segundo momento, foi agendado com o laboratério os dias para entregar as
amostras do efluente produzido pela maquina de hemodiélise e realizar os exames. O mesmo
dispds do material necessdrio para a coleta das amostras como: Frascos esterilizados e
identificados, caixa térmica e bobinas de gelo para o armazenamento e transporte das
amostras em condicdes de preservacio de suas caracteristicas.

Para a realizacdo da coleta das amostras do efluente produzido durante as sessdes de
hemodiélises pelo paciente, foi agendada visita ao setor especifico previamente e realizado a
coleta. Foram coletadas duas (2) amostras do efluente produzido pela mdquina de
hemodidlise, em equipamentos diferentes, com intervalos diferentes de dias de forma
aleatdria, para ressaltar as possiveis observacdes dos exames. As amostras foram entregues ao
laboratorio para analise. O prazo méximo de tempo para entregar as amostras seria de quatro
(4) horas, as mesmas estando acondicionadas em frasco proprio para coleta do laboratério e
refrigerada em caixa térmica, conforme descri¢ao anterior.

Os resultados das anélises das amostras foram entregues a pesquisadora no prazo de
dez dias a contar do dia da entrega das amostras no laboratério, prazo designado pelo préprio
laboratério.

Para verificacdo da confiabilidade da escolha do laboratério, descreve-se a seguir suas

referéncias junto a Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaio — RBLE.
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Sistema de Consulta aos Escopos de Acreditacdo dos Laboratérios de Ensaio Acreditados

(Rede Brasileira de Laboratorios de Ensaio - RBLE):

RBLE Do LR
‘Data da Acreditagdo ‘ 09/09/2002
Data de Validade do Certificado 109/09/2016
‘Ultima Revisdo do Escopo ‘ 17/08/2015
‘Situagﬁo ‘ Ativo

SENAI/CTCC - CENTRO DE TECNOLOGIA DO COURO E DO

Razdo Social CALCADO ALBANO FRANCO

Laboratério ' LABORATORIO DE CONTROLE DA QUALIDADE
Enderego 'RUA LUIS MOTTA, 200

Bairro 'BODOCONGO

Cidade ' CAMPINA GRANDE

CEP 58430710

UF PB

Conforme descricio pode-se afirmar que a sua atuagdo atende ao critério de
confiabilidade e, assim, pode-se afirmar que se estar atendendo as recomendacdes da ci€ncia

no construto do saber.

Abastecimento de Agua no Municipio de Campina Grande — PB

Criada em 30 de dezembro de 1966, a Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba —
CAGEPA ¢ responsdvel pelo abastecimento de dgua em 194 sedes municipais e 24 distritos e
povoados. A empresa também € responsdvel atualmente pela coleta de esgotos em 22
municipios.

Detentora de um patrimdnio avaliado em torno de R$ 644 milhdes, tem como acionista
principal o Governo do Estado, dono de 99,95% de seu Capital Social. Os outros 0,05% sao
distribuidos entre Ministério da Fazenda, Prefeituras Municipais, entre outros acionistas
(Pessoas Fisicas e Juridicas).

O atendimento nos municipios € feito através das Geréncias Regionais espalhadas pelo
Estado. Sao elas, a do Litoral, com sede em Jodo Pessoa; Brejo, em Guarabira; Borborema,

em Campina Grande; Espinharas, em Patos; Rio do Peixe, em Sousa, e Alto Piranhas, em

Cajazeiras.

Servigos prestados pela CAGEPA



50

Abastecimento de agua

Captacio (retirada da 4gua do manancial)
Aducdo (transporte da dgua)

Tratamento (retirada das impurezas)

Distribui¢do (chegada da dgua ao cliente)

Esgotamento sanitario (entre outros)
Coleta (captacio do esgoto domiciliar e doméstico)
Tratamento (retirada dos residuos solidos e bacteriologicos)

Reintegragdo do produto ao meio ambiente, apds o tratamento

O abastecimento de dgua do municipio de Campina Grande é proveniente do acude
Epitacio Pessoa (Boqueirdo) — PB, ilustrado no mapa 01, estd localizado a 165 km da capital
do Estado, e a 44 km de Campina Grande — PB. Situa-se entre as coordenadas 07° 28’ 4” ¢ 07°
33 32” de latitude Sul e, 36° 08” 23” ¢ 36° 16° 51” de longitude Oeste, a 420m de altitude, na

mesorregido da Borborema, especificamente na microrregido do Cariri Oriental paraibano.

c) Andlise fisica das amostras coletadas e dos resultados dos exames
microbiolégicos dos efluentes produzidos pelas mdquinas de hemodiélises
estudas, realizando a producio de quadros e andlise de acordo com a literatura
vigente, relacionando os resultados encontrados com outras pesquisas

existentes.

O efluente final lancado por um servigo de satde € a soma do descarte de cada area
especifica que pode vir a compor este tipo de estabelecimento, tais como: cozinha, lavanderia,
Centro de Material Esterilizado (CME), ambulatérios, areas de internacao, centros cirdrgicos,
caldeiras, laboratérios de andlises clinicas e anatomopatolégicas, servicos de didlise,
lanchonetes e banheiros, além das dreas comuns, gerados pela limpeza de superficies e pisos,
e pelos banheiros (excretas dos pacientes, funciondrios e visitantes).

O efluente em estudo é o produzido pelas méaquinas de hemodidlises, tornando-se
objeto importante para andlise devido a possibilidade de reaproveitamento do mesmo apods

tratamento.
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d) Observar nos servigos o destino do rejeito produzido pelo tratamento de osmose
reversa. Possiveis formas utilizadas nos hospitais para o reaproveitamento

deste.

Por isso, o lancamento de esgotos hospitalares, domésticos ou industriais deve
ser feito de forma a evitar que o equilibrio do meio ambiente seja afetado, ja que é
uma pratica, considerada quase comum. As condicdes de langamento, devem atender
normas sanitarias e ambientais, e quando necessirio devem ser previamente tratados

antes de sua disposi¢do final, para minimizar impactos no meio receptor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando todas as observacdes feitas no campo da pesquisa, pdde-se pontuar
alguns aspectos relevantes a importancia deste servico de saide para a populagdo com
insuficiéncia renal cronica. Tal relevancia se d4 pelo fato de ser a unica forma de sobrevida
desses pacientes, enquanto aguardam um transplante de rim. Desta forma, pdde-se registrar
duas caracteristicas importantes do servico de hemodidlise. A primeira caracteristica é ser um
servigo em que a dgua € o principal elemento para o funcionamento do mesmo. A segunda € o
momento de restri¢do hidrica vivenciada no municipio onde os servi¢os de hemodiélises estao
inseridos. Pode-se encontrar informagdes importantes a respeito das quatro hemodialises do

municipio de Campina Grande — PB.

Servico de Hemodialise do Hospital Antonio Targino

O Hospital Antonio Targino, é um hospital particular, conveniado com o Sistema
Unico de Satdde — SUS, onde realiza atendimentos particulares, conveniados aos planos de
saude, como também realiza atendimento pelo SUS. Localizado na rua Delmiro Gouveia 442,
no bairro do Centendrio em Campina Grande — PB, tem 51 anos de historia. Atua na regiao
metropolitana de Campina Grande, com populacdo mével de 1,5 milhdo de habitantes, como
também a todo o interior do estado da Paraiba e inclusive a cidades do interior de Pernambuco
e Rio Grande do Norte. Atua nas dreas de neurologia, neurocirurgia, cardiologia, cirurgia
tordcica, cirurgia buco maxilo facial, cirurgia pléstica, nefrologia, cirurgia vascular,
otorrinolaringologia, urologia, traumatologia entre outras. E também com o servico de
hemodidlise com capacidade de atendimento de 180 pacientes. E também hospital de
referéncia na Paraiba para realizac@o de transplante de rim.

Atualmente o servico de Hemodidlise do hospital Anténio Targino estd com 164
pacientes com insuficiéncia renal em hemodidlise, com 32 madaquinas de hemodidlise em
funcionamento. Os horérios de atendimento das sessdes de hemodidlises sdo de segunda a
sdbado das 05:00 as 20:00horas, distribuidas em trés (3) turnos de funcionamento de quatro
(4) horas cada sessao do paciente. Cada paciente faz trés (3) sessdes por semana.

O corpo técnico deste servigo é composto por seis (6) médicos, quatro (4) enfermeiros,

vinte e um (21) técnicos de enfermagem, dois (2) profissionais na higienizacao, um(1) técnico
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para tratamento de dgua, e uma (1) engenheira quimica e outros profissionais que trabalham
no hospital e que dao suporte técnico quando necessario ao servigo de hemodidlise.

Os usudrios para iniciarem o tratamento nesse servico vem regulados através da
secretaria de satide do municipio, por pareceres da clinica médica em internagcdo neste ou em
outros hospitais, ambulatérios de nefrologia, etc. O usudrio do servi¢o tem previsdo de alto

em caso de transplante de rim, doenga aguda tratada ou por 6bito.

Servico de Hemodialise do Hospital Joao XXIII

O Hospital Jodo XXIII, é um hospital particular, conveniado com o Sistema Unico de
Saude — SUS, onde realiza atendimentos particulares, conveniados aos planos de satide, como
também realiza atendimento pelo SUS. Localizado na rua Nilo Pe¢anha n® 83, no bairro da
Prata em Campina Grande — PB. O mesmo encontra-se em funcionamento, ha 37 anos neste
municipio, com a prestacio dos mais diversos servicos especializados em satide. Onde o
enfoque principal deste hospital € o servico de cardiologia, onde o mesmo € referéncia para o
municipio e para 0s outros municipios.

Este hospital oferece entre os seus servicos, o de hemodidlise, atualmente de forma
terceirizada, porém dentro do mesmo sistema hospitalar.

Atualmente o servico de hemodidlise tem 150(cento e cinquenta) pacientes em
tratamento semanal, com 27(vinte e sete) maquinas em funcionamento. As sessdes sdo
iniciadas a partir das 05:00 horas da manha, e vao até as 20:00 horas. Divididas em trés (3)
sessoes de quatro (4) horas cada uma. Os usudrios deste servigo fazem normalmente trés (3)
sessOes semanais, de acordo com a avaliagdo e necessidade clinica de cada um.

Os funciondrios do setor sdo; cinco (5) médicos, quatro (4) enfermeiros, 23(vinte e
trés) técnicos de enfermagem, um (1) psicélogo, dois (2) técnicos de manutencdo de
maquinas, uma (1) engenheira quimica, uma (1) recepcionista.

Como foi descrito no servigo anterior a inclusdo no tratamento no servigco de
hemodiélise do Hospital Jodo XXIII. Vem regulados para iniciar o tratamento através da
secretaria de saide do municipio, por pareceres da clinica médica em internacdo,
ambulatorios de nefrologia, etc. O usudrio do servico tem previsdo de alto em caso de

transplante de rim, doencga aguda tratada ou por 6bito.
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Servico de Hemodialise do Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel

O Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel, fica localizado na rua Fernandes Vieira, n°
659, no bairro José Pinheiro. Este hospital tem longa histéria em Campina Grande, devido aos
vérios tipos de atendimentos que sempre foram realizados nessa instituicdo hospitalar. Hd um
ano a Prefeitura de Campina Grande assumiu a administracdo do Hospital Dr. Edgley Maciel,
realizando todos os atendimentos pelo SUS.

Hoje, o Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel também funciona com unidade de
emergéncia 24 horas, onde trabalham médicos plantonistas e enfermeiros. Sdo 52 leitos de
clinica médica com dois postos de enfermagem e ala de observacdo. A unidade ainda
realizada exames de eletrocardiograma e ultrassonografia, além de contar com 28 médicos
para realizacdo de consultas em vdrias especialidades.

As consultas de cardiologia, angiologia, dermatologia, endocrinologia, ginecologia,
geriatria, mastologia, neurologia, otorrinolaringologia, ortopedia, oftalmologia, pediatria,
pneumologia, proctologia, urologia e gastroenterologia beneficiam cerca de 1,5 milhdo de
usudrios, entre moradores de Campina Grande e de mais de cem cidades pactuadas com o
municipio.

Com a municipaliza¢do foram instalados, no Hospital Dr. Edgley, outros servigcos da
Secretaria Municipal de Saude, como a Rede de Frio (Central de Vacinas), a Ouvidoria do
SUS, Servico Municipal de Fisioterapia, Centro de Referéncia em atencdo ao Portador de
Necessidades Especiais da Paraiba (Cranesp) e as coordenacdes dos programas “Chegou
Doutor” e de Combate ao Tabagismo.

Um dos servicos oferecidos pelo Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel € o de
hemodiélise. Onde este atualmente estd com 152 (cento e cinquenta e dois) pacientes em
tratamento com sessdes semanais. O servico tem hoje 30 (trinta) maquinas de hemodidlise em
funcionamento. Com trés (3) turnos de funcionamento, cada um, com quatro (4) horas de
sessdo. Funcionando das 05:00 as 19:00 horas. Cada paciente realiza trés (3) sessdes por
semana de hemodidlise. De acordo com a avaliagdo e necessidade clinica de cada um.

Os funciondrios do servigo sdo: quatro (4) médicos, quatro (4) enfermeiros, vinte (20)
técnicos de enfermagem, uma (1) assistente social, uma (1) nutricionista, dois (2)
profissionais de servicos gerais, um (1) técnico em manutencdo de mdquinas, uma (1)
engenheira quimica.

Neste servico como nos anteriores a inclusao no tratamento no servico de hemodidlise

do Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel os pacientes vém regulados para iniciar o
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tratamento através da secretaria de saide do municipio, por pareceres da clinica médica em
internacdo, ambulatérios de nefrologia, etc. O usudrio do servigo tem previsdo de alto em caso

de transplante de rim, doenga aguda tratada ou por 6bito.

Servico de Hemodialise da Fundacao Assistencial da Paraiba — FAP

A Fundagdo Assistencial da Paraiba é um hospital filantrépico, conveniado com o
Sistema Unico de Sadde — SUS, onde realiza atendimentos particulares, conveniados aos
planos de satde, como também em sua maioria realiza atendimento pelo SUS. Fundado em
1968, o hospital tem grande importancia no municipio, como também para os municipios
circunvizinhos pelo tratamento de pacientes com céncer. Localizado na rua Dr. Francisco
Pinto de Oliveira, S/N, no bairro de Bodocongd, Campina Grande — PB. Os servigos prestados
pela FAP nas dreas de quimioterapia, radioterapia, ambulatério de oncologia, média e alta
complexidade sdo reconhecidos por sua exceléncia nessas especialidades. Outros servigos sao
relevantes neste servico, como o de hemodiélise.

Atualmente o servico de Hemodidlise do hospital FAP estd com 119 pacientes com
insuficiéncia renal em hemodidlise, com 24 mdaquinas de hemodidlise em funcionamento. Os
horarios de atendimento das sessdes de hemodialises sdo de segunda a sdbado das 05:00 as
20:00horas, distribuidas em trés (3) turnos de funcionamento, de quatro (4) horas cada sessao
por paciente. Cada paciente faz trés (3) sessdes por semana.

O corpo técnico deste servico é composto por 03 médicos, 02 enfermeiros, 17 técnicos
de enfermagem, 02 profissionais na higienizagdo, 01 técnico para tratamento de dgua, € uma
(1) engenheira quimica e outros profissionais que trabalham no hospital e que dao suporte
técnico quando necessério ao servico de hemodidlise.

Os usudrios para iniciarem o tratamento nesse servico vem regulados através da
secretaria de saude do municipio, por pareceres da clinica médica em internacdo neste
hospital, ambulatorios de nefrologia, etc. O usudrio do servico tem previsao de alto em caso
de transplante de rim, doenca aguda tratada ou por 6bito.

Devido a grande quantidade de dgua utilizada nesses servicos de hemodidlises pode-se
observar que fica evidente a necessidade de reutilizar a 4gua em todas as instancias possiveis.
Para este estudo, fica claro que por se tratar de um servico de satde, o efluente produzido

precisa de um tratamento e destino final de maneira mais planejada.
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Essa informacdo justifica toda a atencdo ao efluente produzido pela maquina de
hemodidlise. Sdo muitos litros de efluentes jogados no meio ambiente que poderiam receber
um tratamento especifico para reutilizacdo ou descarte seguro no meio ambiente.

Para o inicio do processo de tratamento do usudrio com insuficiéncia renal cronica, o
elemento principal e necessario € a dgua. Entdo, a mesma quando chega ao reservatério do
hospital vinda da rede publica, passa por um pré-tratamento, realizado pelo técnico do proprio
servico de satide, apés andlise da dgua recebida. Em seguida a mesma vai passar por um
processo de purificacdo de dgua. Este é especifico para retirar todas as impurezas da agua,
tornando-a quase 100% purificada.

O processo de tratamento da 4dgua para uso nas hemodialises € um processo onde
ocorre fases distintas de tratamento para sua purificacdo. Deve-se considerar que esta forma
de tratamento produz uma sobra de 4gua chamada de rejeito do tratamento. E este é desviado
para outros setores do servico de satde, para a utilizacdo em outras situacdes como na
lavagem de roupa na lavanderia, descargas de banheiro, etc.

O rejeito produzido pelo tratamento da osmose reversa em todos as hemodidlises
estudados estdao sendo aproveitados para uso em outros setores do hospital, como também foi
observado que através de um sistema de tubulacdes, a dgua do rejeito em dois servigos
voltam para o reservatorio inicial para ser tratada novamente e retornar aos setores ja com boa
qualidade para uso, dentro dos parametros esperados.

Nos servigos a dgua conhecida por rejeito, que € produzida pelo tratamento de osmose
reversa nao era considerada importante pelos servicos de satide, e assim ndo era
redistribuidas com planejamento. O rejeito produzido pela osmose reversa nos servicos de
hemodiélises do municipio, agora devido a restricdo hidrica que o municipio passa,
evidenciou a sua importancia para realizar instalacdes para que essa dgua seja totalmente
aproveitada, normalmente o setor de mais uso dessa dgua nos servigcos € o da lavanderia, ou
mesmo € conduzida essa dgua ao reservatorio do hospital, onde passa novamente por um

tratamento de cloracdo, entre outros.

- Sobre a quantidade de dgua utilizada nos servigos de hemodidlise:

Devido as Hemodidlises funcionarem dentro de outros servigos de saide ndo foi
possivel contabilizar o volume de 4gua que entra para tratamento e uso nas hemodiélises.
Pois, para se conseguir isso, o servi¢o deveria ter um hidrometro em cada setor especifico e

do mesmo seria feita a leitura da d4gua que entra e depois observaria a média do que sai.
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Porém, nenhum dos hospitais, ou melhor, dos servigos de hemodiélises ndo tem essa
configura¢do. Todos s6 tem um hidrometro na entrada do hospital e toda 4dgua utilizada ¢é
sempre vista de forma total.

Se todos os hospitais colocasse um hidrometro para medi¢cdo do volume de agua
utilizado em cada setor, provavelmente conseguiria realizar um planejamneto melhor da
necessidade de cada setor.

Pode-se calcular uma média da dgua utilizada nos servigos de hemodidlise para fazer

uma média proporcional de efluente produzido pelos servicos, da seguinte maneira descrita

no Quadro 1:

DESCRICAO QUANTIDADE
Quantidade de dgua utilizada em cada sessdo por paciente 200 litros
Quantidade de sessdes por paciente por semana em litros de dgua 600 litros
Somatério da quantidade de pacientes nos quatro servigos de hemodidlise 590 pacientes
Média da quantidade de 4gua utilizada por todos os pacientes por semana 354.000 litros
Média da quantidade de dgua utilizada por todos os pacientes por més 1.416.000 litros

Quadro 1 — Média de pacientes e de dgua utilizada nas quatro hemodiélises de Campina Grande

Para melhor entender o Quadro 1 apresenta-se a média de &4gua utilizada nas
hemodiélises segundo o Ministério da Satude (2004) € de 120 a 200 litros de dgua para todo o
processo, mas como se sabe que além da dgua utilizada em cada sessdo na mdquina, ha um
somatorio com a dgua tratada utilizada também para limpeza e desinfeccdo dos capilares e
limpeza da méquina, utilizou-se a maior média para o estudo de forma aleatéria para fazer
uma representacao, que € de 200 litros de dgua por pessoa. Cada individuo faz no minimo 3
sessOes por semana, ficando o consumo de dgua permeada em torno de 600 litros. No estudo
também foi verificado o total de pacientes que fazem hemodidlise, e no momento da pesquisa
foi contabilizado 590 pacientes em tratamento, podendo esse nimero variar um pouco pra
menos ou mais.

A média de dgua permeada utilizada por semana de acordo com o nimero de pacientes
nos servicos € de 354.000 litros. Totalizando 1.416.000 litros de 4gua permeada por més,
utilizada nesses quatro servicos de hemodidlises do municipio de Campina Grande em média
pois, esse niimero pode variar de acordo com a demanda dos servicos. E importante ressaltar

que falou-se de dgua permeada, aquela utilizada apés o tratamento de osmose reversa. Mas,
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deve-se entender que utiliza-se dgua para a higienizacdo dos ambientes e equipamentos dos
servicos de hemodidlises, como pisos, cadeiras, lixeiras e outros, que nao estdo estdo sendo
considerados em nimero nesse estudo por ndo ser um efluente produzido pelas maquinas de
hemodidlises.

Com essa descricdo da média de quantidade de dgua utilizada nas mdéquinas de
hemodidlises podemos observar que o servico necessita de uma grande quantidade de dgua
para funcionar, melhor, depende totalmente de dgua para funcionar. Gerando grande
quantidade de efluente que € jogado diretamente na rede de esgoto do municipio.

O municipio de Campina Grande vive hd mais de um ano uma crise hidrica que vem
avancando para um colapso no abastecimento de dgua. O reservatorio estd a cada dia mais
seco, e esses servigos poderdo sofrer com esse problema ambiental.

Visualizando o efluente produzido pelas maquinas de hemodiélises e depositado no
esgoto, isso veio a impulsionar a curiosidade de verificar a possibilidade de reutilizacdo do
mesmo em condi¢cdes menos nobres como por exemplo: descarga de banheiros, lavagem de
pisos, etc, depois de um tratamento especifico, primeiramente por verificagdo da andlise
microbioldgica do efluente produzido e escolha de possiveis tratamentos que possam ser
favordveis aos servicos de hemodidlises, em relacdo ao custo beneficio. Pois, tanto o
reaproveitamento de dgua seria muito bom, como o cuidado com o meio ambiente também.
Evitando de jogar todo esse efluente produzido na rede publica de esgoto de forma direta. Por
isso, realizar uma pesquisa microbiolégica do efluente e descutir possiveis tratamentos para

ele ser reutilizado é o que veremos a seguir.

Tendo como objeto importante do trabalho realizar exames microbioldgicos do
efluente produzido pelo processo de hemodidlise para verificagdo do potencial de
contaminagdo por microorganismos, se fez necessdrio obter dados que justificassem esta
proposta de reutilizar o efluente produzido pelas médquinas de hemodidlises dos servicos.
Entdo, foram realizados exames de amostras desses efluentes dos quatros servigos de

hemodidlises do municipio de Campina Grande para prosseguimento dos objetivos.

Todas as amostras dos efluentes coletados nos servicos de hemodidlise apresenta
caracteristicas em relacao aos principais parametros utilizados para caracterizar fisicamente as
aguas que sdo a cor, a turbidez, os niveis de particulas visiveis a olho nu, e o odor. Embora
sejam parametros fisicos que ndo foram evidenciados em laboratério, e sim apenas através de

observacdo. Para esse estudo forneceu indicagdes preliminares importantes para a
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caracterizacdo da qualidade do efluente produzido pelas maquinas de hemodidlises, os niveis
de solidos em suspensdo (associados a turbidez) e as concentragdes de sélidos dissolvidos
(associados a cor), os compostos que produzem odor, etc.

As amostras coletadas do efluente nos servicos de hemodidlise do municipio,
apresentaram as seguintes caracteristicas fisicas: incolor, sem particulas vista a olho nu e sem

nenhum odor.

Os elementos observados nas amostras do efluente produzidos pelas mdaquinas de

hemodiélises foram as presencas de :

1 Coliformes totais;

2 Coliformes termotolerantes;
3 Bactérias heterotroficas;

4 Escherichia coli.

Observou-se nos resultados microbioldgicos a andlise da presenca de coliformes totais,
na primeira amostra dos efluentes coletados e produzidos pelas maquinas de hemodidlises dos

quatro servicos instalados no municipio de Campina Grande — PB.

Andlise microbiolégica dos efluentes das hemodidlises do municipio de Campina

Grande.

SERVICO DE ANALISE METODO DE | RESULTADO* UNIDADE ESPECIFICAC
HEMODIALIS ENSAIO ** AO
E
FAP Coliformes PT-MB/007 Ausente -- Ausente
totais
JOAO XXIII | Coliformes CETESBL5202 <1,1 NMP Ausente
totais /93 org./100ml
TARGINO Coliformes PT-MB/007 Presente - Ausente
totais
DR. EDGLEY | Coliformes PT-MB/007 Presente - Ausente
totais

Quadro 2 — Anadlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em relagdo a coliformes
totais em 30/03/2016.
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Os resultados demonstram que como a especificagdo deste método de andlise é
esperado o resultado “ausente” como padrdao de especificagdo do laboratério responsavel,
observou-se que trés das quatro amostras sinalizaram como positivas a presenga de coliformes
totais, totalizando 75% das amostras. Sdo bactérias comuns de ser encontradas nos seres
humanos, observou-se que no processo final de descarte do efluente a mesma se fez presente.

Coliformes totais é a denomina¢do dada ao grupo de bactérias gram-negativas na
forma de bastonetes, ndo esporogénicas, aerébios ou aerdbios facultativos, que realizam a
fermentacdo da lactose em periodo de 24 a 48h em temperatura de 35°C. Dentre estas, hd o
subgrupo de bactérias denominadas coliformes fecais, capazes de realizar a fermentacdo da
lactose num periodo de 24h a temperatura de 44,5°C a 45,5°C. Devido a sua capacidade de
realizar a fermentacdo nestas temperaturas, também sdo chamadas de termotolerantes
(BUGNO et al., 2007).

Estas bactérias vivem no trato intestinal de animais de sangue quente, incluso o
homem. Por serem eliminadas em grande quantidade nas fezes, o valor de coliformes fecais
serve como indicador de qualidade da dgua ou de alimento, pois sinaliza o quanto, ou se
houve, contato com fezes humanas ou de algum outro animal. Estas bactérias por si s6 nao
representam grande risco na maioria das vezes, mas indicam a presenca de alimento de ma
qualidade que pode conter agentes nocivos.

Andlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises do municipio de Campina

Grande.

SERVICO DE ANALISE METODO DE | RESULTADO* UNIDADE ESPECIFICAC
HEMODIALIS ENSAIO Ak AO
E
FAP Coliformes CETESBL5202 <1,1 NMP Ausente
totais /93 org./100ml
JOAO XXIII | Coliformes CETESBL5202 <1,1 NMP Ausente
totais /93 org./100ml
TARGINO Coliformes CETESBL5202 >8,0 NMP Ausente
totais /93 org./100ml
DR. EDGLEY | Coliformes CETESBL5202 <1,1 NMP Ausente
totais /93 org./100ml

Quadro 3 - Anélise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em relagdo a coliformes
totais em 13/04/2016.

Nessa segunda amostra verifica-se que 100% de todos os resultados encontrados das
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amostras das andlises realizadas demonstraram que ha presenca de coliformes totais, e dentre
estas amostras um servi¢o de hemodidlise teve um resultado bem superior aos outros servicos,
demonstrando um ndmero maior que 8,0 NMP org./100ml. Portanto, fora do padrdo pré-
estabelecido pela especificacdo dos exames utilizados nesse laboratério. Sabemos que a dgua
s6 € considerada potdvel quando ela se encontra dentro dos limites estabelecidos pela
vigilancia sanitdria, onde caso eles estejam fora, esta é considera poluida, pois se torna um
possivel meio de propagacdo de doencas fecal-oral. Para garantirmos que a qualidade da dgua
que ¢ ingerida pelas pessoas é de boa qualidade, sdo realizados testes ja pré-estabelecidos.
Esses exames de dgua sdo de fundamental importancia, principalmente aquela destinada a
consumo humano.

Nessa pesquisa foram realizadas andlises do efluente produzido pela maquina de
hemodidlise, e esta ndo estd indicada para consumo humano, porém se tratada pode ser
utilizada em outros fins. A 4gua potdvel deve estar isenta de microrganismos ou de
substancias quimicas, pois assim ela ndo ird prejudicar a saide humana. Dentre vérios dos
exames possiveis que possam mostrar contaminantes da 4gua temos o de coliformes totais.

Os coliformes totais sdo um grupo de bactérias que contém bacilos gram-negativos,
aerdbios ou anaerdbios facultativos, ndo formadores de esporos, oxidase-negativa, capazes de
crescer na presenca de sais biliares ou outros compostos ativos de superficie, com
propriedades similares de inibi¢dao de crescimento, e que fermentam a lactose com producdo
de 4cidos, aldeidos e gds a 35°C em 24-48 horas. Este grupo contém os seguintes géneros:
Escherichia, Citrobacter, Enterobacter e Klebisiela (BETTEGA, 2006).

A 4gua potédvel deve ser isenta de microrganismos patogénicos e de bactérias que
indicam contaminacdo fecal. Porém, como essa pesquisa nao se refere a 4gua para o consumo
humano, tratamentos especificos podem tornar uma 4gua de descarte, em uma forma de
reutilizag¢do para fins ndo humanos.

De acordo com os resultados encontrados podemos observar que a anélise realizada na
amostra do efluente produzidos pelas maquinas de hemodidlise apresentaram um considerado
resultado, ja que a especificacdo do resultado deveria ser a auséncia de coliformes. Apenas
uma amostra verificou-se a auséncia, as outras sete amostras deram positivas, mesmo

apresentando quantidade baixa.
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Andlise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises do municipio de Campina

Grande.

SERVICO DE ANALISE METODO DE | RESULTADO*** | UNIDADE | ESPECIFICACA
HEMODIALISE ENSAIO o
FAP ESCHERICHIA PT-MB/007 Ausente -- Ausente
COLI
JOAO XXIII | ESCHERICHIA PT-MB/007 <1,1 NMP Ausente
COLI org./100ml
TARGINO ESCHERICHIA PT-MB/007 Ausente -- Ausente
COLI
DR. EDGLEY | ESCHERICHIA PT-MB/007 Ausente -- Ausente
COLI

Quadro 4 — Analise microbioldgica dos efluentes das hemodidlises em relagdo a ESCHERICHIA
corr em 30/03/2016.

Em relacdo aos resultados dos servicos sobre a andlise da presenca de Escherichia coli
nas amostras dos efluentes de acordo com a especificacdo do exame, apenas 25% do total de
servicos teve a presenca de Escherichia coli, 75% apresentou-se como ausente. Pode-se
considerar positivo este resultado para os objetivos da pesquisa. Principalmente se tratando de
servicos de hemodidlise, na maioria deles ndo apresentarem essa bactéria no efluente
produzido pela maquina.

Tradicionalmente os indicadores de contaminacdo fecal estdo no grupo de bactérias
denominadas coliformes, onde a principal representante desse grupo de bactérias é conhecida
de Escherichia coli. Os coliformes sdao geralmente obtidos através da ingestao de dgua, e serdo
eliminados pelos seres humanos, principalmente por ndo ter um bom saneamento bdésico, é
quando vdrias pessoas de uma mesma regido apresentam esse tipo de bactérias, facilmente
visualizadas quando realizado testes parasitologicos nelas (BETTEGA, 2006). Os resultados
demonstram que a especificacdo do exame € auséncia de Escherichia coli, € em sua maioria

foi satisfatério.
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Resultados da andlise da coleta da segunda amostra dos efluentes das hemodidlises em

13 de abril de 2016.

SERVICO DE ANALISE METODO DE RESULTADO | UNIDADE ESPECIFICACAO
HEMODIALISE ENSAIO ok
FAP COLIFORMES CETESBL5202/93 <11 NMP Ausente
TERMOTOLERAN org./100ml
TES
JOAO XXIII COLIFORMES CETESBL5202/93 >8,0 NMP Ausente
TERMOTOLERAN org./100ml
TES
TARGINO COLIFORMES CETESBL5202/93 <11 NMP Ausente
TERMOTOLERAN org./100ml
TES
DR. EDGLEY COLIFORMES CETESBL5202/93 <11 NMP Ausente
TERMOTOLERAN org./100ml
TES

Quadro 05 — Andlise da coleta da segunda amostra dos efluentes das hemodidlises em 13 de
abril de 2016.

A presenca de coliformes termotolerantes foi também analisada nos exames realizados.
Pode-se observar que todos as amostras coletadas nos servigos estdo fora do padrdo
especificados pelo laboratério, pois todas 100%, apresentaram a presenca de coliformes
termotolerantes em propor¢des diferentes, tendo o servico denominado como Joao XXIII
apresentou um numero maior que 8,0 NMP org./100ml, representando 25% do total das
amostras a apresentar um numero maior de coliformes.

Coliformes termotolerantes sdo bactérias capazes de desenvolver e/ou fermentar a
lactose com producdo de gas a 44°C em 24 horas. A principal espécie dentro desse grupo € a
Escherichia coli. Essa avaliagdo microbioldgica da dgua tem um papel destacado, visto da
grande variedade de microrganismos patogénicos, em sua maioria de origem fecal, que pode
estar presente na dgua (BETTEGA,2006). Podemos observar que a mesma especificacdo na
andlise dos resultados pontua que deve ser ausente os coliformes termotolerantes, porém
observa-se que todas as amostras apresentam os coliformes em seus resultados.

Os coliformes termotolerantes vivem em simbiose com o homem, agindo na
degradacdo da lactose no intestino e gerando diéxido de carbono, entre outros gases que
compdem o flato. S6 irdo apresentar risco a satide quando presentes em outras regides do
corpo. Cada organismo ja apresenta resisténcia necessdria para a convivéncia com seus
coliformes fecais, podendo apenas ser intoxicado por coliformes fecais de estirpe diferente,

estirpe essa determinada principalmente pelo fator geografico.
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Resultados da andlise da primeira coleta da amostra dos efluentes das hemodialises no
periodo de 16 a 30 de margo de 2016.

SERVICO DE ANALISE METODO DE | RESULTADO#** UNIDADE | ESPECIFICAC
HEMODIALISE ENSAIO AO
FAP BACTERIAS CETESBL5201/0 30 UFC/ml 500 UFC/ml
HETEROTRO- 6
FICAS
JOAO XXIII | BACTERIAS CETESBL5201/0 21 UFC/ml 500 UFC/ml
HETEROTRO- 6
FICAS
TARGINO BACTERIAS CETESBL5201/0 1.320 UFC/ml 500 UFC/ml
HETEROTRO- 6
FICAS
DR. EDGLEY | BACTERIAS CETESBL5201/0 <1 UFC/ml 500 UFC/ml
HETEROTRO- 6
FICAS

Quadro 06 — Andlise da primeira coleta da amostra dos efluentes das hemodidlises no periodo de 16 a

30 de marco de 2016.

De acordo com o método de ensaio CETESBLS5201/06 utilizado para andlise das
amostras em relagdo a presenca de bactérias heterotroficas, pode-se observar que 75% das
amostras analisadas o nimero foi muito inferior ao preconizado pela especificacdo. Enquanto
que o servico denominado por Targino apresentou um nimero muito acima do permitido que
foi de 1320 UFC/ml para o permitido de 500 UFC/ml, totalizando 25% dos servicos fora do

padrdo especificado para esse tipo de bactéria nessas amostras

Este grupo de bactérias indica a ocorréncia de polui¢cdo microbioldgica. Entretanto,
este grupo ndo possui acdo patogénica. Uma ocorréncia excessiva deste grupo indica
infestagdes gerais. Também chamadas de bactérias quimioorganotréficas, podem apresentar
metabolismo tanto anaerébio como aerébio, realizando a decomposicdo de carbohidratos,

proteinas, dcidos organicos e dlcoois, produzindo sobretudo NO3- e SO4- (BETTEGA,2006).

Podemos observar que nessas amostras os resultados, na sua maioria, a especificagdo
desse tipo de bactéria estd acima dos resultados encontrados, para 500 unidades. Teve um

resultado satisfatorio das amostras.
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Resultados da andlise da coleta da segunda amostra dos efluentes das hemodidlises em

13 de abril de 2016.

SERVICO DE | ANALISE METODO DE RESULTADO*** | UNIDADE | ESPECIFICACAO
HEMODIALISE ENSAIO
FAP BACTERIAS CETESBL5201/06 <1 UFC/ml 100 UFC/ml

HETEROTR
O-FICAS

JOAO XXIII BACTERIAS | CETESBL5201/06 >5.700 UFC/ml 100 UEC/ml
HETEROTR
O-FICAS

TARGINO BACTERIAS | CETESBL5201/06 >5.700 UFC/ml 100 UFC/ml
HETEROTR
O-FICAS

DR. EDGLEY BACTERIAS CETESBL5201/06 >5.700 UFC/ml 100 UFC/ml
HETEROTR
O-FICAS

Quadro 07 — Andlise da coleta da segunda amostra dos efluentes das hemodidlises em 13 de

abril de 2016.

Nessas amostras apresentadas no quadro, os resultados pelo método de ensaio com
especificacdo de 100 UFC/ml, ndo mostrou um resultado muito satisfatério ja que 75% dos
servigos apresentou um resultado muito acima do esperado, ficando apenas um, 25% com
resultado satisfatorio, abaixo do esperado pela especificacao.

As bactérias sdo micro-organismos procariontes encontrados em todas as regides do
mundo. Atualmente sdo conhecidas milhares de espécies de bactérias e, dentre elas, sabemos
que uma minoria é causadora de doencas. Dentre as espécies de bactérias, podemos encontrar
aquelas que sdo heterotroficas (ndo produzem o proprio alimento) e aquelas que
s@o autotréficas (produzem o préprio alimento) (BETTEGA,2006).

As bactérias heterotréficas se alimentam de moléculas organicas oriundas de outros
seres vivos e dependendo da procedéncia de tais moléculas, as bactérias podem ser
classificadas em saprofitas, ou decompositoras, e parasitas.

As bactérias saprdfitas, assim como os fungos, conseguem alimento a partir da
decomposicdo de matéria organica. Sdo essas bactérias que, juntamente com fungos, atacam
caddveres de animais, plantas e outros tipos de matéria organica, decompondo-os. A partir

dessa decomposicio, esses micro-organismos, além de obterem energia, ainda contribuem

para a ciclagem de nutrientes na natureza.
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As bactérias heterotréficas chamadas de parasitas sdo aquelas que conseguem o seu
alimento a partir de seres vivos, causando-lhes doencas. Algumas dessas bactérias utilizam o
nosso corpo como fonte de alimento, causando-nos diversas doencas, como a sifilis,
gonorreia, colera, coqueluche, leptospirose, entre tantas outras (BETTEGA,2006). Assim
como ocorre em outros seres heterotréficos, a matéria organica, uma vez dentro do
organismo, precisa ser degradada para ser aproveitada, com as bactérias ndo é diferente,
podendo a matéria organica ser degradada de duas formas, através da respiracdo celular e
da fermentacao.

Existem dois tipos de respiracdo celular, arespiracio aerdbica e arespiracdo
anaerdbica. Na respiracdo aerobica, a degradacdo das moléculas orgénicas ocorre na presenga
de oxigénio, enquanto que na respiracao anaerdbica, a degradacdo dessas moléculas ocorre na

auséncia de oxigénio.

- Caracteristicas dos Efluentes a nivel hospitalar

Pode-se aqui descrever algumas informagdes importantes a respeito dos efluentes
liquidos hospitalares. Pois, estes ndo representam maior risco para a saude publica e para o
meio ambiente do que esgotos sanitdrios domésticos, levando-se em conta as seguintes
informacoes:

* Pessoas com doengas infecto-contagiosas, assintomadticas, ou portadoras de
patologias tais como tuberculose, hepatites e AIDS, cuja maior parte dos pacientes estd fora
dos hospitais, j4 que a indicacdo médica é de que se tratem em seus domicilios, expelem
organismos patogénicos na rede coletora de esgoto sanitdrio doméstico;

* Nos servicos de saude ha a ado¢do de medidas de higiene e assepsia especificas na
rotina, com a utilizagdo de variados produtos quimicos, que, quando misturados ao efluente
final, dificultam a condi¢do do meio para a persisténcia e para a reproducdo de micro-
organismos, dentre os quais 0s patogénicos;

* A maior parte das pessoas que utilizam medicamentos estd nos domicilios. A venda
de medicamentos para a rede de servigos de saude representa menos de 10% do valor gasto
com medicamentos no Brasil (FEBRAFARMA, 2007), enquanto varejo, farmécias e
drogarias representam o restante do consumo. Boa parte dos medicamentos sdo dispensados
por farmacias/dispenséarios de medicamentos ambulatoriais de servicos de saude (programas

de distribuic@o gratuita de medicamentos para doencas como AIDS, tuberculose, hanseniase,
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diabetes, hipertensao) para uso domiciliar pelos pacientes;

* A tendéncia atual ¢ de que o paciente permaneca o menor tempo possivel no
ambiente hospitalar, sendo o tratamento continuado nos domicilios;

» Esgotos domésticos também contém outros produtos quimicos, tais como o0s
utilizados em produtos de limpeza e em cosméticos, além dos medicamentos consumidos nos
domicilios;

* Residuos de medicamentos, liquidos ou sélidos e com risco quimico, bioldgico ou
radioativo, gerados nos servicos de saide devem ter manejo diferenciado, conforme seu risco,
observando normas federais, estaduais e municipais pertinentes. Os efeitos patogé€nicos dos
micro-organismos presentes nos efluentes dos servicos de satide sdo minimizados pela acdo
da diluicdo, incapacidade de reproducdo e em funcdo das condi¢des do meio, como pH e
temperatura.

Quando submetidos a tratamento em Estagdes de Tratamento de Esgoto (ETE) a
possibilidade €é nula ou quase inexistente quanto a persisténcia da patogenicidade do agente.
Quando os efluentes dos servicos de satde sdao lancados na rede coletora de esgotos, ocorre
em primeiro lugar a diluicio na mistura com os esgotos domiciliares, superior a 1:100,
minimizando possiveis riscos presentes, a0 meio ambiente. Em consequéncia do uso de
medicamentos pela populagdo, estdo presentes nos esgotos que chegam as ETEs, farmacos ou
seus metabdlitos. Como exemplo, cita-se o uso de anticoncepcionais, vastamente utilizado
pelas mulheres em idade fértil, que sdo excretados nas proprias residéncias e seguem para a
rede coletora, pois até 40% dos estrogenos sintéticos ingeridos podem ser disponibilizadas
para o ambiente.

A acdo de enzimas produzidas por bactérias comumente encontradas nos esgotos
prontamente os biotransformam em compostos biologicamente ativos e passiveis de
desencadearem efeitos deletérios, que mesmo em baixas concentracdes podem acarretar sérios
impactos sobre a dindmica e estrutura das populacdes aqudticas. O manejo dos residuos de
servigos de saide (RSS), dentre eles os liquidos, devem estar de acordo com o que observam
as resolucdes da ANVISA, RDC n° 306/04, e do Conselho Nacional do Meio Ambiente, n°
358/05. Os RSS devem ser classificados conforme o risco, de acordo com o tipo de agente
presente: bioldgico, quimico ou radioativo.

Residuos de servigos de satide em estado liquido podem ser lancados na rede coletora
de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos

ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes. Todos os
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procedimentos relativos ao manejo dos RSS devem estar descritos no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde (PGRSS), que deve ser fiscalizado pela
Vigilancia Sanitéria local (Estadual ou Municipal) e pelo 6rgao ambiental local.

Com essas informagdes podemos destacar a importancia do estudo com os efluentes
gerados pelos servicos de hemodiédlises. Considerando o grande volume gerado. Viabilizando
uma melhor observacao.

J4, em se tratando da producdo de efluentes, podemos observar que o Brasil ndo € um
pais que sua cultura € o reaproveitamento de dgua. Verificamos no dia a dia que a producao de
efluentes por diversos servicos e pela populacdo geral € muito grande, e que ndo existem
muitos projetos destinados a tornar esse efluente favordvel para diversos usos menos nobres.
A quantidade de efluente jogado no meio ambiente é muito grande, e de acordo com o
trabalho aqui desrito, canalizar apenas para os servicos de saide, e de forma mais especifica
os servicos de hemodiélises, veremos que propor¢do se da nessa observagao.

O efluente produzido pelas mdquinas de hemodidlises sdo lancados diretamente no
esgoto sanitdrio, e consequentemente no meio ambiente por todos os servigos do municipio de
Campina Grande — PB.

Diante dessa situacao foi realizada uma breve matemadtica considerando o nimero de
pacientes que utilizam o servico e a quantidade de dgua utilizada por cada usudrio por cada
sessdo. Totalizando um grande volume de efluente produzido pelos servigos de hemodiélises,
que gera em torno de 1.500,000 litros de efluentes produzidos mensalmente que poderiam ser
tratados e reutilizados nos proprios servicos de saide, mesmo que fossem em atividades
menos nobres.

O estudo realizou exames microbioldgicos desses efluentes para verificar as condi¢cdes
desses para possiveis implementacdes no tratamento e reutilizacdo desses efluentes jogados
no meio ambiente. De acordo com a Resolucio CONAMA N° 357, de 17 de margo de 2005,
pode-se observar que seguindo normatizagdes padronizadas se consegue evitar varios
problemas ambientais, a mesma diz o seguinte: “Dispde sobre a classificacdo dos corpos de
dgua e diretrizes ambientais para o seu enquadramento, bem como estabelece as condicdes e
padrdes de lancamento de efluentes, e d4 outras providéncias™.

Importancia do tratamento para o efluente produzido pelas maquinas de hemodidlises.

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas, cada pessoa necessita de 3,3 m3/
pessoa / més (cerca de 110 litros de dgua por dia para atender as necessidades de consumo e

higiene). Porém, no Brasil, o consumo por pessoa pode chegar a mais de 200 litros/dia. Isso se
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da por causa das diversas necessidades que o ser humano tem na sua vivéncia didria.
Necessitando de dgua potdvel para desenvolver essas atividades. Por exemplo podemos

observar a seguinte disposi¢do abaixo:

Dos cerca de 200 litros diarios consumidos nos domicilios:

54 Litros (27%) - vao para cozinhar e beber

50 Litros (25%) - para tomar banho e escovar os dentes
66 Litros (33%) - sdo utilizados em descarga de banheiro
24 Litros (12%) - para lavagem de roupa

6 Litros (3%) - para outras tarefas (como lavagem de carro, por exemplo)

Quando o assunto € a utilizacdo da dgua para causas menos nobres podemos observar
que a reutilizacdo de um efluente tratado diminuiria este consumo, evitaria o desperdicio de
dgua e seria favordvel ao meio ambiente a diminui¢cdo do descarte do efluente em seu meio.

Na descri¢do abaixo, podemos observar que atividades secundérias necessitam de uma
grande quantidade de 4gua para seu desempenho. Necessita de uma quantidade maior de 4gua,

do que as de necessidades humanas. Observa-se que:

- 1 rega de plantas por 10 minutos consome 186 litros de dgua

- 1 lavagem de calgada com a mangueira por 15 minutos gasta 279 litros de agua

Totalizando uma quantidade igual ou superior as necessidades humanas. Por isso,
ressalta-se a necessidade de reutilizacdo e tratamento de efluentes gerados por servicos, onde
ha uma grande demanda de necessidade de dgua.

O servigo de saide em discussdo nessa pesquisa € o de hemodidlise, onde observamos
uma média de utilizacdo de 1.416.000 litros de dgua apenas na conducdo do tratamento dos
pacientes. Ndo foram contabilizados a quantidade de 4gua usadas por exemplo na limpeza dos
equipamentos e unidade hospitalar. Que produzem uma grande quantidade de efluente
também.

De acordo com os resultados encontrados, verifica-se possibilidade de tratamento
desse efluente produzidos pela maquina de hemodiélise, na dimensao de necessidade exposta
a restri¢do hidrica vivenciada no municipio em que as hemodidlises estdo inseridas, e também

como forma de uma proposta voltada principalmente por questdes ambientais. Pois, cada
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esforco em cuidar do meio ambiente em que vivemos, estamos cuidando para uma
preservagao futura ambiental. Em outros estudos foi observado que o efluente produzido por
servicos de saide é comparado aos domésticos.

Os hospitais consomem um volume importante de dgua por dia. O consumo de dgua
doméstico minimo é de 100 L/pessoa/dia, enquanto os valores demandados pelos hospitais
geralmente variam de 400 a 1200 L/leito/dia. Estes importantes consumos de dgua pelos
hospitais representam volumes significativos de esgoto (EMMANUEL et al, 2005; GAUTAM
et al, 2006).

A geracdo de efluentes liquidos nos estabelecimentos de satde provém de diversas
atividades, entre elas: aguas de lavagem de vestimentas, de objetos de uso pessoal, de
procedimentos clinicos, dos funciondrios de servicos de satde, dos visitantes destes servicos e
dos pacientes. Os servicos de satide geram também efluentes das dguas servidas de refeitdrios,
de higienizagdo de dreas administrativas, bem como das instalagdes sanitarias de funcionérios,
podendo conferir ao esgoto hospitalar muitas caracteristicas semelhantes aos esgotos
domésticos (GUEDES e VON SPERLING, 2005).

Um estudo comparando dguas residudrias de servigos de saide e dguas residudrias
urbanas em Montes Claros, Minas Gerais, com relacdo a alguns parametros sanitarios, tais
como: DBO (Demanda Bioquimica de Oxigénio), DQO (Demanda Quimica de Oxigénio),
SST (Solidos Suspensos Totais), temperatura, alcalinidade, fésforo total, nitrogénio
amoniacal, 6leos e graxas, oxigénio dissolvido, pH, surfactantes, coliformes totais e E. coli,
demonstrou que, para as andlises de surfactantes, coliformes totais e E.coli, ndo ocorreram
diferencas significativas nos efluentes, indicando a similaridade entre os esgotos domésticos e
hospitalares. Para os outros pardmetros ocorreram diferencas, mas, nestes casos, as
concentracoes médias dos esgotos domésticos foram mais elevadas do que aquelas dos
esgotos hospitalares (GUEDES e VON SPERLING, 2005).

No Brasil, devido a preocupagdo com a geragdo e o gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Satde (RSS) e as implicagdes decorrentes da emissao de carga poluidora no meio
ambiente, foi criada uma legislagcdo especifica instituida na Resoluc¢do da Diretoria Colegiada
— RDC n°306 de 10 de dezembro de 2004, da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), que dispOe sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, estabelecendo que: Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de dguas
servidas de estabelecimentos de satide devem ser tratados antes do lancamento no corpo

receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que ndao houver sistema de tratamento de
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esgoto coletivo atendendo a drea onde estd localizado o servigo (ANVISA, 2005).

Apesar da preocupacdo crescente com o gerenciamento de residuos de servicos de
saude, pouca atencdo vinha sendo dada para o esgoto gerado nestes estabelecimentos, assim
como para o seu tratamento e descarte adequados (GAUTAM et al., 2006). Entretanto, devido
aos altos niveis de poluicdo ambiental, estudos sistematicos sobre a caracterizagdo e os
impactos do langcamento de efluentes hospitalares em corpos receptores sem um tratamento
adequado estdo sendo realizados recentemente, principalmente nos paises desenvolvidos.

Entre estes estd o efluente produzido pelas miquinas de hemodidlises, que gera um
grande volume de esgoto todos os dias. A reutilizacdo dessa dgua efluente tratada gera

economia para 0s Servigos € menos impactos ambientais.
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6 CONCLUSOES

1. De acordo com as observacdes do estudo realizado verificou-se uma grande
quantidade de efluente produzido nos servigos de hemodidlises, que geram grande volume no
meio ambiente, através de seu descarte.

2. Os servicos de hemodiélises sdo prejudicados com a falta ou racionamento de 4agua,
devendo haver uma elaboracio de projetos para reutilizacdo de dgua residudria atendendo aos
servicos como alternativa de aproveitamento do efluente descartado no esgoto sanitério.

3. Devem ter um prévio tratamento do efluente produzido nos servicos de hemodidlise
para assegurar menos impactos ao meio ambiente.

4. Nas andlises microbioldgicas das amostras dos efluentes produzidos pelas mdquinas
de hemodidlises, observou-se que todos os grupos de amostras de exames apresentaram a
presenca de microorganismos, € em média 50% dos resultados foram positivos para presenca
acima do padrdo estabelecido.

5. Os servicos estudados, utilizam sistema de reaproveitamento do rejeito produzido
pelo tratamento de 4gua por osmose reversa nas suas instalacdes, desviando essa dgua para ser

utilizada em setores como lavanderia, banheiros, etc.
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7 RECOMENDACOES

Deve-se considerar a possibilidade de continuar pesquisas no tocante a desenvolver
condi¢des de reutilizagdo do efluente produzido nos servigos de hemodidlises. O volume de
efluente que € jogado diretamente no meio ambiente € de grande volume e sua producdo é de
acordo com a quantidade de d4gua utilizada neste processo, por isso, ndo pode ser
desconsiderado esse avanco necessario em relacao a economia e ao desperdicio de agua. Com
a utilizacdo de instrumentos definidos nas resolu¢des vigentes sobre o tema em questdo e
aplicacdo de investimento financeiro, no futuro os resultados s@o significativos para a situagcdo
de crise hidrica vivenciada no municipio de Campina Grande, os servicos de saude, devem

ter os devidos cuidados com o meio ambiente.
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