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RESUMO

TOMAZ, Layla de Sales. Tratamento e reuso da agua proveniente de tanques de
sistemas de hemodialise. 48 f. Monografia de conclusdo de curso (Graduagcdo em

Engenharia Civil). Faculdade Doctum, Juiz de Fora, 2018.

E possivel observar, nos dias atuais, uma série de fatores que podem prejudicar
0 meio ambiente; dentre eles, o mais notorio é o desperdicio de 4gua. Recentemente,
varias medidas foram adotadas para que se pudesse conservar a agua, minimizando
assim o consumo, além de proteger os recursos hidricos. Dessa maneira, pode-se
observar o interesse das pessoas em rever praticas de controle e uso dos recursos
naturais. Pensando em utilizar este insumo de maneira sustentavel e racional, o
estudo apresentado por este trabalho traz a possibilidade do reuso de agua do tanque
do pré-tratamento de agua para as maquinas de hemodialise, com o intuito de
promover a economia de recursos financeiros e naturais dos centros de diélise. O
trabalho foi introduzido através de referéncias bibliogréaficas citando as fontes de 4gua,
o processo de hemodialise, as etapas do tratamento de 4gua nos tanques de pré-
tratamento para as maquinas de hemodialise e uma alternativa de se reutilizar a 4gua
descartada pelo tanque para o proprio sistema de hemodidlise. Assim, o trabalho tem
como justificativa o fato de promover a sustentabilidade de forma a conscientizar a

populacao, além de poder ser util para auxiliar na gestédo de hospitais.

Palavras-chave: Agua. Hemodialise. Reuso. Sustentabilidade. Tratamento.



ABSTRACT

TOMAZ, Layla de Sales. Treatment and reuse of water from tanks of hemodialysis
systems. 48f. Monography (Graduation in Civil Engineering). Faculty Doctum, Juiz de
Fora, 2018.

It is possible to observe, in the present day, a series of factors that can harm
the environment; among them, the most notorious is the waste of water. Recently,
several measures were adopted to conserve water, thus minimizing consumption, as
well as protecting water resources. In this way, one can observe the people's interest
in reviewing practices of control and use of natural resources. Considering the use of
this input in a sustainable and rational way, the study presented by this work brings the
possibility of reuse of water from the pre-treatment water tank to the hemodialysis
machines, with the aim of promoting the saving of financial and natural resources of
the dialysis centers. The work was introduced through bibliographical references citing
water sources, the hemodialysis process, the steps of treating water in the
pretreatment tanks for the hemodialysis machines and an alternative to reuse the water
discarded by the tank for the own hemodialysis system. Thus, the work has as
justification the fact of promoting sustainability in order to raise awareness among the

population, besides being useful to assist in the management of hospitals.

KEYWORDS: Water. Hemodialysis. Reuse. Sustainability. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial vem desperdicando um grande volume de agua e por
mais que este seja um recurso permanente no planeta, sua utilizagdo de forma
inadequada pode ocasionar sua escassez. Em razdo de a agua ser um recurso natural
limitado e necessario a vida, conteddos como a conservagao e a preservacao dos
recursos hidricos tém sido o foco de estudos de pesquisadores de todas as regides
do mundo, que buscam alternativas para o seu uso racional, tratando ou reutilizando
esse bem.

Sendo assim, € necessario 0 uso racional da 4gua e a sua preservacao,
incluindo mecanismos fundamentais, como politicas efetivas para os recursos hidricos
e préticas de reutilizacdo. Diversos equipamentos utilizam este recurso como base
para o seu funcionamento.

A presente pesquisa baseia-se na avaliacdo da possibilidade de reutilizacao
das aguas dos tanques dos equipamentos de hemodidlise, haja vista o grande
potencial de coleta de agua de qualidade em relacdo as caracteristicas fisicas,
quimicas e bacteriolégicas e de quantidade elevada, proveniente do referido

equipamento.
1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo geral

O trabalho tem como obijetivo geral apresentar a viabilidade técnica de coleta,
tratamento e reutilizacdo da 4gua oriunda do Sistema de Hemodialise.

1.1.2. Objetivos especificos

a- Descrever o funcionamento do equipamento de hemodialise e a
finalidade da agua utilizada no processo.

b- Apresentar informacdes sobre a qualidade da &gua utilizada no
equipamento de hemodidlise, tanto a agua que inicia 0 processo quanto a agua
descartada pelo aparelho.
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c- Analisar a viabilidade do reaproveitamento da agua do processo de
tratamento de hemodidlise.

d- Realizar uma proposicdo de reuso da agua oriunda do processo do
tanque do tratamento da agua para o sistema de hemodialise em hospital da cidade

de Juiz de Fora.

1.2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com o enfoque de descrever o
tratamento e a reutilizacdo da agua utilizada no processo do equipamento de
hemodialise.

Para a complementacdo da pesquisa, foi realizado um levantamento de campo
em um determinado hospital de Juiz de Fora a fim de verificar e analisar o processo e
os equipamentos de hemodialise utilizados. Finalmente, foi indicada uma proposicéo
para se elaborar um sistema de coleta, tratamento e reuso de agua proveniente desse

sistema.



14

2. A AGUA SOB O CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE

A agua é um dos recursos naturais mais significativos para a humanidade,
portanto € notdrio o interesse das pessoas em rever praticas de controle de uso e
consumo desse bem. Em raz&o disso, surgiu uma preocupa¢do mundial em relagcéo a
agua, como recurso esgotavel e de uso limitado e universal, que pode tornar-se cada
vez mais escassa e inadequada para o consumo humano, comprometendo a
continuidade da vida humana no planeta (World Water Assessment Programme, 2012
apud Lopes 2017).

O Brasil é classificado como um dos paises mais ricos em agua e, embora
possua uma posicao privilegiada em termos de disponibilidade de recursos hidricos,
ainda enfrenta problemas relacionados com a distribuicdo desigual desses recursos
(ANA 2017). Dessa forma, o uso descontrolado da agua vem sendo o foco de
preocupacao para os agentes do meio ambiente.

Conforme Carvalho (2014), apesar de o Brasil ser o primeiro pais em
disponibilidade hidrica em rios do mundo, a poluicdo e o uso inadequado
comprometem esse recurso em Varias regides. Fatores como o0 aumento da demanda
por agua somado ao crescimento acentuado das cidades e o uso irracional associado
ao desperdicio desenfreado, além da degradacao dos corpos hidricos, conduzem a
um quadro preocupante em relacdo a manutencéao do abastecimento publico (SOUZA,
2012 apud Lopes, 2017).

Desta forma, o uso de fontes alternativas e de estratégia de uso racional de
agua € uma forma de amenizar os problemas de disponibilidade de agua e de
demanda. Dentre essas alternativas pode-se citar o aproveitamento de agua pluvial,
0 reuso de aguas cinzas e a instalacdo de componentes que ajudam na economia de
agua (ABNT NBR 15527:2007).

Assim, tendo em vista a possibilidade de coleta, tratamento e reutilizacdo da
agua oriunda de atividades hospitalares, equipamentos como maquinas de lavar
roupa, maquinas de hemodialise e autoclaves séo 0s que mais necessitam de agua.
Destacamos a possibilidade de reutilizagdo da dgua dos tanques para aparelhos de
hemodidlise, pois o volume e a qualidade da agua tratada no tanque antes de passar

pelo sistema de hemodialise sdo superiores aguela que € introduzida no tanque.
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3. HEMODIALISE

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2018), a hemodialise é
um procedimento em que uma maquina limpa e filtra o sangue, isto é, faz a parte do
trabalho que o rim doente ndo pode realizar. Ainda segundo a SBN, o procedimento
tem como objetivo liberar os residuos prejudiciais a saude do corpo, como a
guantidade de sal e de liquidos. O processo tem também a funcdo de controlar a
pressao arterial e ajudar o corpo a manter o equilibrio de substancias essenciais, como
0 sadio, potassio, ureia e creatina.

O referido autor informa que a hemodialise funciona com a maquina recebendo
0 sangue do paciente por um acesso vascular, que pode ser um catéter (tubo) ou uma
fistula arteriovenosa, que depois é impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise
(dialisador).

O dialisato é uma solucdo que envolve a agua e solutos (sédio (Na), potassio
(K), bicarbonato, célcio (Ca), magnésio (Mg), acetato e glicose) que se conglutinam
com o sangue durante o processo de didlise (VASCONCELOS, 2012). Assim, a agua
utiizada em hemodidlise pode ser derivada de Endotoxinas, que podem causar
algumas reac0es colaterais, como febre, mal-estar, nauseas, etc.

A agua utilizada de dialisadores pode ser a fonte de contaminagcédo por
Endotoxinas, que grudam nas paredes internas das bras capilares, por onde circula o
sangue. Porém, mesmo com o uso de substancias bactericidas na solucdo, a
Endotoxina pode permanecer ligada a dialise e ser liberada no decorrer da sesséo
posterior para o sangue (SOBEN, 2018).

Desta forma, o controle adequado da 4gua e a manutencéo periédica para a
utilizacdo desses equipamentos faz com que o risco bacteriolégico para o paciente

seja menor.



16

Figura 1 - PROCESSO DE HEMOLIALISE
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FONTE: Sociedade Brasileira de Nefrologia.

3.1. DIALISADOR

Segundo Vasconcelos (2012), o dialisador é o local onde acontecem as trocas
por difusdo e ultrafiltracdo do plasma. Atualmente, existem dois modelos basicos de
dialisadores, que sdo as placas paralelas e as capilares de fibras ocas. O filtro do
dialisador é formado por duas reparticées, uma por onde passa o fluxo de sangue e a
outra por onde o dialisato percorre. Esses compartimentos sdo divididos por uma
membrana semipermedvel, e o curso do sangue e o dialisato sdo opostos, permitindo
potencializar a diferenca de aglomerado dos solutos em todo o filtro. As membranas
sdo constituidas por diferentes substancias, como a celulose, celulose modificada
(celulose acrescida de acetato) e substancias sintéticas (polissulfina, etc). Além disso,
existem diferentes tipos de filtros, cada um com caracteristicas préprias.

Na figura (2) podem ser observados os dois tipos principais de dialisadores
presentes na maquina de hemodialise, ja na figura (3) pode ser visualizado o processo
que o sangue e o dialisato fazem de acordo com o dialisador presente na maquina de

hemodidlise.
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Figura 2 - DIALISADORES DE FIBRA OCA E DE PLACAS
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FONTE: Imagem Google, 2018.

Figura 3 - SISTEMA DO DIALISADOR

SAIDA DE ENTRADA DE
[IALISATD DIALISATO

ENTRADA — FIRRAS

DE SANGUE 1 e CAPILARES

FONTE: Imagem Google, 2018.

SAIDA
DE SANGLIE

ﬂm _

3.2. QUALIDADE DA AGUA

A agua, ao ser tratada para as sessoes de hemodidlise, deve ser colocada para
dissolver solu¢cdes com alta concentracdo de sais. Solucdo denominada de
concentrados polieletroliticos em hemodidlise (CPHD), que apds ser dissolvida pela
maquina de hemodialise compde a solucao dialisato (RAMIREZ, 2009).

A quantidade de solucéo usada em cada sessédo de hemodialise € de 120 litros
por paciente, esse volume pode alternar entre 18.000 a 36.000 litros por ano (SILVA
et al, 1996).

Como a hemodialise é uma terapia na qual o0 maior insumo € a agua, a maior

preocupacdo com a qualidade refere-se aos parametros fisico-quimicos e o0s
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microbioldgicos, pois quando ndo séo tratadas, armazenadas e distribuidas de forma
adequada poderéo ser transferidos aos pacientes (RAMIREZ, 2009).

De acordo com o disposto na Portaria n® 2.914 de dezembro de 2011, que
estabelece sobre a metodologia de potabilidade e de dominio e prudéncia da
qualidade da 4gua para consumo humano, a agua que alimenta os servigos de didlise
é resultante da rede publica e deve seguir seu critério de potabilidade (BRASIL, 2011).

Em conformidade com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
abastecimento de agua seguro € quando ndo apresenta risco a saude. Pois, na
maioria dos problemas relacionados a saude, a agua € consequéncia de propagacao
microbiolégica, contudo a existéncia de contaminantes biolégicos e quimicos tem
papel fundamental para a utilizacdo da agua nas dialises (VASCONCELOS, 2012).

De modo a ser o0 elemento mais gasto no sistema de hemodidlise, a &gua ganha
atencao redobrada pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria (ANVISA), pois sua pureza €
requisito para a garantia da saude dos pacientes.

A agua potavel utilizada na dialise deve ser severamente monitorada de forma
a manter os critérios de protecdo e qualidade, desta forma é necessario fazer o
tratamento adequado antes de ser usada como base para a solu¢cdo da hemodialise.
Para isso, € imprescindivel que os padrdes normativos da Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC. N° 154, de 15 de junho de 2004 sejam seguidos (BRASIL, 2004).

Como na hemodialise o maior bem utilizado é a agua, o controle da qualidade
da mesma deve ser constante, pois a presenca de contaminantes indica que o sistema

de tratamento da agua nao foi eficiente para a remoc¢éo desses contaminantes.

3.3. CONTAMINANTES

Os contaminantes, no geral, sdo substancias as quais nao pertencem ao
ambiente e que podem causar problemas relacionados a estética. Esses
contaminantes podem estar presentes também em agua e em muitos casos geram
complicagBes de riscos a saude. E quando o assunto é contaminagéo de agua através
da hemodialise, pensa-se na primeira ocorréncia, o evento que ficou conhecido como
“Sindrome da agua dura” definido através do aparecimento de nauseas, vémitos,
fraqueza muscular e hipertensdo arterial nos pacientes. Esse quadro estava

associado a quantidade significativa de célcio e magnésio na agua nao tratada
(RAMIREZ, 2009).
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Em 1980, ocorreu outro acidente envolvendo a agua, esse foi por excesso de
flaor (Fluoretacdo da éagua para prevencdo da carie dentaria) que provocou
complicacBes graves em oito pacientes na cidade de Maryland (GANZI, 1987 apud
RAMIREZ, 2009). Oito anos depois, foram constatados quarenta e quatro casos de
contaminacdo na hemodidlise devido a retirada inadequada de cloro da agua
destinada a dialise (EATON at al, 1974 apud RAMIREZ, 2009).

No Brasil, em 1996, na cidade de Caruaru (PE), sessenta e cinco pacientes
morreram vitimas de hepatite toxica (intoxicacdo). Segundo os jornais do pais, a morte
foi provocada por uma toxina chamada microcistina, liberada por bactérias que
estavam presentes na agua usada nas sessoes.

Na tabela (1) é possivel observar a relacédo entre 0os possiveis contaminantes

da agua na dialise e os sinais e sintomas causados por essa infeccao.

Tabela 1 - RELACAO ENTRE OS SINAIS E SINTOMAS E OS POSSIVEIS CONTAMINANTES NA

AGUA

Sinais e sintomas Possiveis contaminantes
Anemia Aluminio, cloraminas, cobre, zinco
Doenca 6ssea Aluminio, flaor
Hemolise Cloraminas, cobre, nitratos
Hipertenséo Célcio, sodio
Hipotensao Bactérias, endotoxinas, nitratos
Acidose metabdlica pH baixo, sulfatos
Fraqueza muscular Calcio, magnésio
Nauseas, vomitos Bactérias, calcio, cobre, endotoxinas, pH

baixo, magnésio, nitratos, sulfatos, zinco
Deterioracao neuroldgica e Aluminio
encefalopatia

FONTE: RAMIREZ, 2009
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3.3.1. Tipos de Contaminantes

Os contaminantes, no geral, podem ser divididos em contaminantes fisicos,
guimicos e microbioldgicos, e dentre esses, 0S que mais ocorrem no sistema para a
hemodialise sdo o0s contaminantes microbiol6gicos; os contaminantes através de
endotoxinas bacterianas, os contaminantes quimicos e os contaminantes através de

microcistina.

e Contaminantes microbioldgicos

Ao vincular os patdégenos propagados pela agua, diagnésticos revelam uma
ligacéo direta entre a quantidade de reacfes pirogénicas nos sistemas de hemodiélise
e 0 nivel de bactérias encontradas na agua e nas solucbes de didlise
(VASCONCELOS, 2012).

Em agua de hemodialise, aproximadamente 90% das bactérias detectadas sao
as gram-negativas do género Pseudomonas (TADDEO, 2000). Tendo em vista que a
dgua ao ser tratada por deionizacdo ou destilacdo ou osmose reversa, podem
desenvolver uma quantidade significativa de bactérias, sendo capaz de causar

incidentes por bacteremias e endotoxemias em hemodialise (VASCONCELOS, 2012).

Figura 4 - BACTERIA GRAM-NEGATIVA

FONTE: Imagem Google, 2018.
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e Endotoxinas bacterianas

A endotoxina bacteriana € uma categoria de substancias chamadas de
pirégenos. Nos resultados de didlise, as bactérias, apds a morte, soltam este
complexo (endotoxinas) infectando a agua (VASCONCELOS, 2012). Entretanto, a
existéncia de glicose e bicarbonatos podem gerar um alto crescimento dessas
bactérias, produzindo, assim, altos niveis de endotoxinas (SANTOS et al, 2000 apud
VASCONCELOS, 2012).

A bactéria em contato com o paciente pode causar inumeras fisiologias, como
febre, calafrios, mialgias, nauseas e cefaleias, porém, a longo prazo podem causar
caquexia e amiloidose.

Portanto, & fundamental o acompanhamento regular da agua quanto ao nivel
microbiolégico, com o propésito de entender as classes patogénicas que possam estar
presentes entre a familia bacteriana e determinar estratégias que possam controlar a
contaminacgao do sistema que atua sobre este grupo de bactérias (BUGNO et al, 2007
apud VASCONCELOS, 2012).

e Contaminantes quimicos

De acordo com Silva et al (1996), na agua para hemodialise podem ser
encontrados trés grupos de poluentes minerais. Sao eles os constituintes normais do
concentrado de hemodialise, os constituintes toxicos para a agua potavel e os
constituintes toxicos na hemodiélise.

O constituinte normal da solucdo de hemodialise € definido por uma classe de
elementos fundamentais na composicao final do dialisato. J& os constituintes toxicos
para agua sdo 0Ss componentes quimicos que apresentam toxicidade e sao
regulamentados em normas pelo Ministério da Saude. E por ultimo, os constituintes
toxicos na hemodidlise sé@o a classe de substancias citadas na legislacao para agua
potavel (SILVA et al, 1996).

Segundo Ramirez (2009), os elementos quimicos que compdem a solucao final
de didlise sédo o sédio, o cloreto, o célcio, 0 magnésio e o0 potassio. Esses compostos
estédo presentes com concentracdes elevadas, podendo ser aceitos com concentracao
consideravel na agua usada para o tratamento de hemodialise.

Na tabela (2), pode-se verificar os valores maximos sugeridos para a solucao

final de didlise. Na mesma tabela, pode-se observar também os valores para os
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elementos quimicos que apresentam toxicidade, porém, esse grupo equivale a um

décimo do apresentado como maximo para a agua. Os elementos que apresentam

toxicidade sdo o arsénio, bario, cadmio, chumbo, cromo, mercurio, prata e selénio.

Tabela 2 - VALORES MAXIMOS PERMITIDOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS NA AGUA PARA

HEMODIALISE
Componentes V.M.P Frequéncia
Aluminio 0,01 mg/L Semestral
Cloramina 0,1 mg/L Semestral
Cobre 0,1 mg/L Semestral
Fluoreto 0,2 mg/L Semestral
Saodio 70 mg/L Semestral
Célcio 2 mg/L Semestral
Magnésio 4 mg/L Semestral
Potéassio 8 mg/L Semestral
Bario 0,1 mg/L Semestral
Zinco 0,1 mg/L Semestral
Sulfato 100 mg/L Semestral
Arsénico 0,005 mg/L Semestral
Chumbo 0,005 mg/L Semestral
Prata 0,005 mg/L Semestral
Cadmio 0,001 mg/L Semestral
Cromo 0,014 mg/L Semestral
Selénio 0,09 mg/L Semestral
Mercurio 0,0002 mg/L Semestral
Berilio 0,0004 mg/L Semestral
Talio 0,002 mg/L Semestral
Antiménio 0,006 mg/L Semestral

FONTE: Resolucdo RDC ANVISA n° 154 de 15/06/2004.

A tabela anterior também apresenta outros elementos que contém toxicidade

documentada para pacientes portadores de doenca renal e que necessitam da

hemodialise, como aluminio, cloro, cobre, fluoreto, nitrato sulfato e zinco. Para esse

grupo, os valores foram definidos com os menores indices de toxicidade.
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Por isso, de acordo com a RDC - ANVISA n°® 154 de 15 de junho de 2004, a
condutividade da agua para didlise ndo deve ultrapassar de 10 pSiemens/cm e deve

ser acompanhada constantemente.

e Microcistinas

As cianobactérias tém a funcado de soltar toxinas potentes e letais (RAMIREZ,
2009). Entre as toxinas foram reconhecidas a microcistina-LR, que é a hepatotoxica,
e a anatoxina-a, que sao as neurotoxinas (VASCONCELOQOS, 2012).

No Instituto de Doencas Renais (IDR), em Caruaru (PE), o acidente
transformou a historia e a pratica clinica da hemodialise. Segundo Coelho (1998), a
auséncia e a distribuicao irregular de agua na cidade levaram ao uso de agua trazida
por caminh&o pipa, que, por ndo ser tratada de forma adequada para o uso em dialise,
foi contaminada por toxina de cianobactérias. Como resultado, a maioria dos
pacientes apresentou toxemia e veio a obito.

ApOs esse episodio, a Portaria MS n° 518, de 25 de margo de 2004 (ANVISA),
comecou a exigir dos érgaos responsaveis pelo tratamento e distribuicdo da agua o
controle de cianobactérias na agua para hemodialise, com o intuito de deter tais
bactérias e suas grave consequéncias.

Portanto, diante da constatacdo da existéncia de diferentes tipos de
contaminantes na dgua de abastecimento, acredita-se que a manutencédo de forma
rigorosa do sistema de tratamento de agua nas clinicas de hemodialise seja a medida
mais eficaz para a minimizacdo do problema de contaminagédo dos pacientes renais

cronicos.

3.3.2. Controle de Contaminacéo

A garantia do padrdo de qualidade da agua interfere diretamente na estratégia
para o controle da contaminacdo do sistema de hemodialise e, perante o ponto de
vista sanitario, a imprudéncia relativa aos riscos de contaminagdo, assim como as
praticas inadequadas no manuseio da agua, poderao transmitir aos pacientes varios
contaminantes quimicos, bacteriolégicos e toxicos, levando ao aparecimento de
efeitos colaterais (SILVA et al, 1996).
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Para que se tenha uma desinfeccao eficaz, é necessario incluir a desinfeccéo
dos componentes como um todo, ou seja, toda a rotina de desinfec¢ao nos tanques,

tubulacdes e maquinas devem ser realizadas (SILVA et al, 1996).

“Esterilidade: A agua para dialise ndo precisa ser completamente
estéril, porque a membrana do dialisador € normalmente uma barreira efetiva
contra bactérias e endotoxinas. No entanto, as contagens bacterianas na
agua devem ser mantidas abaixo de 200 colénias/ml, através de desinfeccbes
periédicas do sistema de tratamento da agua com desinfetantes apropriados
e com o uso de filtros bacteriol6gicos em alguns casos (STONE, 1983).”
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4. AS MAQUINAS DE HEMODIALISE

As maguinas de hemodialise mais antigas possuem um tanque, onde o
operador prepara toda a solucdo que sera usada durante a sessédo de dialise. Como
um paciente adulto consome 120 litros de solug&o por sessédo, uma maquina simples
possui um tanque com a mesma capacidade. Entretanto, uma maquina dupla, que

pode atender a dois pacientes, dispde de um tanque de 240 litros (BNDES 2000).

Figura 5 - MAQUINA DE HEMODIALISE DO TIPO TANQUE

FONTE: BNDES, 2000.

No tanque, sdo misturados agua e os eletrélitos que compdem a solucdo
tratada. Conforme Hoefler (2010), a formula para a solugédo na dialise deve conter o
agente tamponante, que visa a administracdo do equilibrio &cido-base, além de
eletrdlitos, glicose e acido organico.

Ainda segundo o autor, atualmente sdo empregadas duas solucdes
concentradas, uma alcalina e outra acida, para que se evitem as precipitacdes
causadas pelo bicarbonato. Além desse fato, o agente tamponante usado nas
solucdes é o bicarbonato de sodio a 8,4%, ja a solucéo acida contém glicose, eletrolise
e pequena quantidade de acido orgéanico (acético, latico ou citrico). No decorrer da
sessdo de hemodialise as duas solucdes sdo aspiradas e misturadas com agua
tratada com pH entre 6,8 e 7,3 e sem o risco de precipitacao dos sais.

Anos apos a fabricacdo das primeiras maquinas, foram langadas as maquinas
de proporgédo, que ndo possuem tanques, tendo duas entradas para eletrdlitos, as
quais séo ligados dois galbes de substancias quimicas e uma entrada para a agua. A

solucéo € preparada pela maquina dinamicamente durante a sessdo, uma vez que a
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programacao inicial é feita pelo operador. Além da maquina, uma sessdo de
hemodialise requer diversos materiais de consumo, como agua, eletrdlitos, dialisador,
linhas de dutos arterial e venosa, agudas (fistula) e isolador de pressdo (BNDES,
2000).

Ainda segundo o BNDES (2000), os equipamentos possuem varios sensores
gue tornam o procedimento seguro e eficaz. Os principais dispositivos presentes nas
maquinas de dialise sdo o monitor de pressao, a temperatura, a condutividade do

dialisato, o volume de ultrafiltracéo, o detector de ar, entre outros.

Figura 6 - MAQUINA DE HEMODIALISE E SEUS PARAMETROS

Pardmetros principais para a maquina de hemodialise
H } Modelo YJ-D2000
— 1 Poténcia de entrada 1500w
o 0 i
n Fa Ambiente de trabalho 10_ 0 30~C @ humldade
5} ) relativa de nd0 mais que 70%).
= ;‘[ &) Pressdo de entrada de agua 0,15 MPa ~ 0,6 MPa
‘ S ; Temperatura de entrada de dqua 10°C a 30°C
"’
3" ot ) Tamanho da maquina 380*400*1380mm (L*W*H)
™ hd ‘ “} Tamanho do pacote 680*550*1650mm
El':l e M | Peso Liquido / Peso Bruto 88kg / 93kg
1
Dialisato
1
i Temperatura do dialisato 34.0°C ™~ 39.02C
4
)‘ Fluxo de dialisato 300 ~ 800 ml/min
Concentracdo de dialisato 12,1 mS/cm™ 16,0 ms/cm
(3] w +0,1 ms/cm
Faixa de fluxo de taxa de UF 0 ml/h ™~ 4000 ml/h
Relac3o de resolucao 1ml
Precisio +30ml/h

FONTE: Adaptado, Henan Forever Medical
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5. TRATAMENTO DA AGUA DO TANQUE DE HEMODIALISE

O processo de tratamento de agua possui filtros primarios que séo 0s
abrandadores, os filtros de carvéo ativado, os deionizadores e a o0smose reversa. Sua
eficcia depende da capacidade das maquinas, das varia¢cdes sazonais e também da
natureza e origem do fluido a ser tratado, (RAMIREZ, 2009).

Com o avanco da tecnologia, permite-se que tenha agua sem contaminantes,
entretanto esse avango ndo garante resultados eficazes sem que se estabelecam
desinfec¢bes, manutencfes e controle periddico em relacdo a qualidade da agua
(PORTORIERO et al 2005).

5.1. PRE-TRATAMENTO

Antes de chegar no organismo de um paciente, é preciso que a agua passe por
um tratamento que consiste em filtracdo, abrandamento e absorcdo de substancias
através do carvao ativado que permite a retirada de bactérias e de substancias
produzidas por algas (microcistinas) (RAMIREZ, 2009).

Os filtros mecéanicos tém a funcdo de remover os residuos presentes na agua

através de um filtro de cartucho de porosidade ou um filtro de sedimentacéo (quartzo)
que retira as impurezas e 0s sedimentos na agua de entrada.

Ja os abrandadores tém o objetivo de remover os ions de célcio e magnésio,

além de outros céations como o ferro e o0 manganés, através da técnica de troca com
o sédio presente na resina.

Além do mais, o filtro de carvdo ativado funciona no processo de tratamento de

adgua como absorvedor de cloretos, cloraminas e substancias organicas.

5.2. O TRATAMENTO

Segundo Thomé et al (2005), a 4gua usada no Brasil para fins de hemodidlise

é purificada por dois métodos, o deionizadores e a osmose reversa.
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5.2.1. Deionizadores

Os deionizadores sdo formados por resinas capazes de eliminar todos os
minerais e acumulos organicos presentes na agua, com o objetivo de produzir agua
deionizada de pureza ibnica superior a da agua bidestilada. S&o constituidos por
resinas catidnicas e anibnicas que tém a funcao de firmar anions para liberar os ions
hidroxila. Os deionizadores podem manifestar contaminag¢do bacteriana, ja que as
resinas anibnicas recolnem as matérias organicas que favorecem a proliferacdo de
bactérias, evitando assim a estagnacao da agua, além de regeneracdes frequentes e
cloracdo (SILVA et al, 1996).

Figura 7 - DEIONIZADOR
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FONTE: www.deionizador.com.br, 2018.
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5.2.2. Osmose reversa

Segundo Ramirez (2009), a osmose reversa € 0 processo no qual a agua pura
pode ser removida de uma solucdo salina, por meio de uma membrana
semipermeavel, de forma que a solucdo esteja a uma pressdo superior a pressao
osmatica relacionada a concentracdo salina e com isso inverter a condicdo da
osmose.

Atualmente, existem dois tipos de membrana fundamentais para a utilizacdo do
processo de osmose reversa, que oferecem vantagens sobre as demais por produzir
uma qualidade de agua melhor e ser mais resistente quanto aos processos de
desinfeccdo quimica, sdo o acetato de celulose e as poliamidas aromaticas.

Ainda segundo Silva et al (1996), a 4gua coletada por meio do método de
osmose reversa € extremamente pura em vista da parte fisico-quimica e
bacteriolégica, pois retém entre 95 a 99% dos contaminantes quimicos e pirogénios.
Diante disso, como etapa anterior ao uso em solu¢des, a 4gua sofre uma acao da luz

ultravioleta com esterilizacéo

Figura 8 - OSMOSE REVERSA
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5.3. ETAPAS DO TRATAMENTO

Para que a agua seja usada nos centros de hemodialise, € necessario que se
faca o tratamento da mesma, assim, na figura 9, podem-se visualizar as etapas
necessarias para que se tenha um tratamento adequado da agua. Desta forma, a
entrada da agua ocorre em 1 e passa pela bomba cloradora (2), nesse tanque injeta-
se cloro na a4gua a fim de eliminar qualquer tipo de microrganismo que possa
contaminar o liquido. ApoOs esse processo, o liquido vai para outro tanque, chamado
de coluna de carvao ativado (3), que funciona como um filtro que coibe o cloro e
remove 0s organismos em suspensao (barro, areia ou materiais sélidos), depois da
filtragem, a agua em processo de tratamento vai para a bomba de fresina aniénica e
cationica (4), que tem a funcdo de realizar uma retrolavagem com balmora, com o
objetivo de eliminar os nitratos e o calcio, além de lavar a parte interna do sistema.
Essas quatro etapas servem para proteger a 0Smose reversa.

Na quinta etapa, o liquido passa pela maquina de osmose reversa (5), nela a
membrana age como filtro com a funcdo de baixar a condutividade da agua. No
permeado (6), € o liquido que passa pelo centro do filtro e esta pronto para ser usado
na dialise. Depois, a solugdo vai para o tanque de agua tratada (7), esse tanque é
hermeticamente fechado com capacidade de armazenagem de mil litros.

ApoOs todos esses processos de tratamento, a agua pode ir para a lampada
ultravioleta (8), com a funcéo de esterilizar a 4gua, ou para o ozonizador (9), método

de esterilizagcdo da 4gua através de um gas injetavel.
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Figura 9 - CICLO PERCORRIDO PELA AGUA ANTES DE CHEGAR AO ORGANISMO DOS
PACIENTES
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FONTE: Cardionefroclinica, 2018.

Portanto, apoOs todas as etapas acima citadas do processo de tratamento da
agua para a hemodidlise, é possivel constatar que a 4gua que chega nas maquinas
para o tratamento de dialise é totalmente limpa e sem riscos de contaminantes, mas
para isso é necessario fazer sempre a manutengcdo adequada desses tanques para

qgue ndo ocorram riscos a saude.
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6. REUSO DA AGUA DE HEMODIALISE

A Resolucéo n° 54, de 28 de novembro de 2005, do Conselho Nacional de

Recursos Hidricos (CNRH), relata que o reuso da 4gua é baseado nas préticas de

racionalizacdo e de preservacao dos recursos hidricos.

Medidas como essa reduzem a descarga de poluentes em pontos receptores,

0 que conserva 0s recursos hidricos para o abastecimento publico, além de outros

usos em relagdo a agua (BRASIL, 1999).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) determina que:

Para
significados:

Reuso indireto: ocorre quando a 4gua ja € usada, uma ou mais vezes no
ambiente doméstico ou industrial e depois é descartada nas aguas
superficiais ou subterraneas e usadas de forma diluida.

Reuso direto: ocorre devido ao uso planejado e deliberado de esgotos
tratados para certas finalidades. Como para a irrigagéo, uso industrial,
recarga do aquifero e agua potavel.

Reciclagem interna: € quando o reuso da &gua acontece na prépria
instalacdo industrial e ttm como objetivo a economia de 4gua e o

controle da poluicéo.

Brega F° e Mancuso (2007), os termos abaixo tém o0s seguintes

Reuso da 4gua: é o aproveitamento da agua usado uma ou mais vezes
em algumas atividades humana, com o objetivo de suprir as
necessidades de outros usos benéficos, inclusive o original.

Reciclagem da agua: é o reuso interno da agua, antes de sua descarga
em um sistema geral de tratamento ou outro local de disposicéo, para

servir como fonte suplementar de abastecimento do uso original.

Para que se torne agua de reuso, a agua deve passar por algum sistema de

tratamento. Dessa forma, a agua deve seguir normas e padrbes de qualidade, tendo

um destino de utilizagédo, que atenda as normas da NBR 13969/1997. Essas técnicas

de reuso de agua englobam desde a simples recirculagdo de dgua de enxague de

maquinas de lavar roupas até a aplicacdo de sistemas mais refinados como o
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processo de osmose reversa que visam alternativas que poderiam compor a demanda
da agua (TELLES; COSTA, 2010).

Assim, qualquer que seja a forma de reuso, € essencial observar os principios
basicos que devem orientar essa pratica, que sdo a preservacao da saude dos
usuarios, a preservacao do meio ambiente, o atendimento consistente as exigéncias
de qualidade e a protecao dos materiais e equipamentos utilizados nos processos de
reuso (HESPANHOL, 2002).

6.1. BENEFICIOS DO REUSO

Acredita-se que com a implantacéo, a operacéo e o planejamento adequado do
reuso da agua podem possibilitar uma serie de melhorias ambientais e de condicdes
da saulde. Acrescenta também que a reutilizacdo de aguas, de uma forma geral,
proporciona além das melhorias, vérias vantagens (LOPES, 2017).

Na tabela (3), pode-se analisar as melhorias e vantagens referentes ao reuso

da agua.

Tabela 3 - MELHORIAS E VANTAGENS DO REUSO DA AGUA

Melhorias Vantagens
.. Possibilita a economia de
S Propicia 0 uso| . A .
Minimizacdo da descarga de . dispéndios com
L ) sustentavel dos recursos . .
esgoto nos corpos hidricos; hidricos: fertiizantes e matéria
' organica;

Preservacdo dos recursos| Minimiza a  poluicdo | Provoca aumento da
subterraneos: hidrica nos mananciais; | produtividade agricola;

Preservacdo do solo, com| Estimula o uso racional|Gera aumento da
acumulo de himus e aumento |de  adguas de boa |producgdo de alimentos;

da resisténcia a erosao; qualidade;
Permite evitar a| Permite maximizar a
~ tendéncia de erosdo do |infraestrutura de
Aumento da produgdo de . .
. o ; solo e controlar | abastecimentos de agua
alimentos (irrigacdo agricola),
processos de | e tratamento de esgotos

elevando os niveis de saude,
gualidade de vida e de
condigBes sociais.

desertificacdo, por meio|pela utilizagdo mudltipla
da irrigacéo e fertilizacéo | de agua aduzida.
de cinturdes verdes;

FONTE: LOPES, 2017.
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Malinowski (2006) comprova que sdo muitos os beneficios derivados das a¢des
de reuso, sendo esses diretos ou indiretos. Desta forma, pode-se afirmar que a
vantagem de reutilizar a agua esta em relacdo a preservacao da agua potavel para
fins de necessidade humana, garantindo a qualidade da agua para esta e futuras

geracoes.

6.2. RISCOS RELACIONADOS AO REUSO

Numa eventualidade, caso a implantagéo do reuso ocorra de forma negligente
e irresponséavel, tem-se como resultado uma série de riscos a saude dos usuarios e
também ao meio ambiente. Para que o uso da agua de reuso ocorra de forma
adequada, € necessario que siga alguns principios basicos; o primeiro é quanto a
preservacdo da saude publica, o segundo € em relacdo a preservacdo do meio
ambiente e as exigéncias de qualidade e o terceiro esta relacionado a protecdo dos
materiais e equipamentos usados nos processos de reuso (HESPANHOL, 2002).

O referido autor informa que organismos patogénicos e compostos organicos
existentes na maioria dos efluentes possiveis para o reuso sao rotulados como riscos
a saude, o que torna o reuso inviavel. Para Rodrigues (2005), os riscos a saude
publica estdo associados as finalidades do reuso, que pode vir a contaminar o ser
humano com a agua recuperada. Esses riscos derivam da presenca de substancias
guimicas toxicas e de micro-organismos que, quando encontrados em quantidades
elevadas, sdo prejudiciais a saude.

Na tabela (4), estdo listados os tipos de reuso relativos aos riscos

predominantes a saude.



35

Tabela 4 - RISCOS A SAUDE ASSOCIADOS AO TIPO DE REUSO

Tipos de Reuso Riscos a saude
Agricola - Contaminagdo de consumidores de alimentos
contaminados com organismos patogénicos e/ou
substancias quimicas toxicas;
- Contaminacao direta dos trabalhadores;
- Contaminacéo do publico por aerossais;
- Contaminacao de consumidores de animais que se
alimentam de pastagens irrigadas ou que sejam
criados em lagoas contaminadas.
Industrial - Conexao cruzada entre sistema de agua potavel e
de reuso;
- Contaminacédo de produtos comestiveis, caso seja
usada como agua de processo;
- Contaminacao direta dos trabalhadores.
Recreacional - Doencas de veiculacao hidrica, infeccédo nos olhos,
ouvidos, nariz;
- Ingestdo de contaminantes quimicos ou irritacdo de
olhos e mucosas, devido aos efluentes industriais;
- Contaminacao direta dos trabalhadores.
Recarga de aquiferos - Contaminacao de aquiferos utilizados como fonte
de agua potéavel;
- Contaminacao direta dos trabalhadores.
Reuso urbano néo potavel | - Conexao cruzada entre sistemas de agua potavel e
de reuso;
- Contato com a agua recuperada utilizada na
irrigacao de parques, jardins e lavagens de ruas;
- Contaminacao direta dos trabalhadores.
Reuso potavel - Ingestdo de contaminantes bioldgicos e quimicos;

- Contaminacao direta dos trabalhadores.
FONTE: LOPES, 2017.

Em vista da acéo do reuso para fins potaveis, essa acdo s6 devera ocorrer caso
tenha a garantia total do tratamento prévio da agua a ser utilizada, essa por sua vez,
precisard atender a todas as exigéncias da vigilancia sanitaria e do publico

consumidor. Desta forma, é importante que exista conscientizacdo para a

necessidade do reuso para os fins ndo potaveis e potaveis.

6.3. REAPROVEITAMENTO DA AGUA

De acordo com Hespanhol (2008), para a implementacao do reuso da agua no

Brasil é preciso regulamentar, orientar e promover a pratica. Para isso, é necessario
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incluir normas, padrées de qualidade, codigo de praticas e atribui¢cdes institucionais
para as diversas formas de reuso.

Segundo Lopes (2017), o reuso da agua é proposto como medida para diminuir
0s problemas relacionados com a escassez hidrica, fazendo com que o impacto
ambiental diminua.

Ao tratar de reuso da &gua rejeitada pelo sistema de tratamento de 4gua por
osmose reversa em clinicas de hemodidlise, Faria, et al, (2016), revelaram que tanto
pelo angulo fisico-quimico quanto microbioldgico, as respostas das amostras de agua
de rejeito apos o tratamento de osmose reversa foram adequadas de acordo com a
classificacdo da 4gua nos processos de reuso.

Na tabela 5 é possivel observar os pré-requisitos estabelecidos pela NBR

13969/1997, de acordo com a classe de reuso, suas aplicacbes e padrdes de

qualidade.
Tabela 5 - CLASSES DE AGUA DE REUSO E PADRAO DE QUALIDADE

Classes das aguas Aplicagdes Padrdes de qualidade

de reuso

Classe 1 Lavagem de carros e Turbidez < 5 uT Coliformes
outros usos com | Termotolerantes < 200 NMP/100mL
contato direto com o | Sdlidos Dissolvidos Totais< 200mg/L
usuario. pH entre 6 e 8 Cloro residual entre

0,5e1,5mg/L

Classe 2 Lavagem de pisos,
calcadas e irrigacao
de jardins, Turbidez < 5 uT Coliformes
manutencdo de lagos | Termotolerantes < 500 NMP/100mL
e canais Cloro residual superior 0,5 mg/L
paisagisticos, exceto
chafarizes.

Classe 3 Descargas em vasos Turbidez < 10 uT Coliformes
sanitarios. Termotolerantes < 500NMP/100 mL

Classe 4 Irrigacdo de pomares,
cereais, forragens
pastagens para
gados e outros | Coliformes Termotolerantes < 5.000
cultivos atraves de NMP/100 mL
escoamento Oxigénio dissolvido > 2,0 mg/L
superficial ou por
sistema de irrigacao
pontual.

FONTE: NBR 13969/1997 - ABNT, 1997.
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Segundo Faria (2016), a falta de padrbes nacionais caracteristicos para o reuso
de 4gua impede que o uso do rejeito gerado pelo tratamento de agua em sistemas de
hemodialise ocorra, ja que existe uma interrupcao entre a NBR 13.969/1997 e o MS
gue prevé o reuso de certos efluentes de esgoto e o padrao de potabilidade. Para o
autor, o reuso da agua rejeitada pelo sistema de hemodidlise era restrito para 0 uso
comum, como na lavagem de calgadas, limpeza do chdo e na descarga de vasos
sanitarios.

Em outros estudos referentes a reutilizacdo da agua do sistema de osmose
reversa, Lopes (2017), afirma que 31% da 4gua consumida no sistema de tratamento
era rejeitada, sendo que esse volume desprezado atendia aos parametros de
exigéncias da NBR 13.969/1997. Calheiros e Silva (2010) concluiram também que a
agua descartada pelo sistema atendia aos padrées de qualidade estabelecidos pela
norma e que a qualidade e quantidade eram suficientes para serem usadas em varias
finalidades.

Diante dos estudos apresentados, € possivel constatar a importancia de
aproveitar a agua apos o0 tratamento por osmose reversa, jA que ela apresenta
particularidades para o reuso e, desta forma, ndo deve ser descartada, pois o0 seu

aproveitamento promove protecdo ao meio ambiente.
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7. REUSO DA AGUA NO TANQUE DO HOSPITAL PARA O
SISTEMA DE HEMODIALISE.

7.1. DESCRICAO DO SISTEMA ATUAL DE HEMODIALISE

De acordo com Wesley Lima (2018), técnico de equipamentos hospitalares de
um hospital em Juiz de Fora, a quantidade de agua introduzida no tanque para o
tratamento da agua usada nas maquinas de hemodialise equivale a 1.500 L/h
proveniente da rede urbana de agua potavel. Esse volume de agua € utilizado, apos
tratamento, nos sistemas das maquinas de hemodidlise.

Ainda segundo o técnico, ap0s a etapa da osmose reversa, cerca de 30% dessa
agua (450L/h) vai para o tanque de ozonizador (Ultima etapa do tratamento da agua
antes de seguir para o sistema de hemodialise) e, por sua vez, € usada para o
tratamento renal. Os outros 70% de 4gua (1.050 L/h) sé&o rejeitados pelo sistema de
tanques e segue para a rede de esgoto do municipio.

A figura (10) apresenta o ciclo da agua com a entrada e saida de agua no

tanque 1.

Figura 10 - CICLO DO PROCESSO DE TRATAMENTO DE AGUA DO TANQUE DE HEMODIALISE - ATUAL

ATUAL

EA 70%

30%
v

Sistema de
Hemodilise
(Usado)

FONTE: DO AUTOR, 2018.
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Na tabela (6), sdo apresentadas a quantidade de agua que chega no tanque
(EA T1 — entrada de 4gua no tanque 1), a quantidade de agua usada no tratamento
(Uso L/h) e, além disso, a quantidade de agua que vira rejeito (Rejeito L/h). A tabela
também apresenta o total diario e mensal de agua recebida, descartada e

efetivamente utilizada no sistema de hemodiélise.

Tabela 6 - SISTEMA DO PROCESSO DE TRATAMENTO DE AGUA DO TANQUE DE HEMODIALISE - ATUAL

ATUAL (L/h)

Hora EA T1 (L/h) Rejeito (L/h) Uso (L/h)
1lh 1500 1050 450
2h 1500 1050 450
3h 1500 1050 450
4h 1500 1050 450
5h 1500 1050 450
6h 1500 1050 450
7h 1500 1050 450
8h 1500 1050 450
%h 1500 1050 450
10h 1500 1050 450
11h 1500 1050 450
12h 1500 1050 450
13h 1500 1050 450
14h 1500 1050 450
15h 1500 1050 450
16h 1500 1050 450
17h 1500 1050 450
18h 1500 1050 450
19h 1500 1050 450
20h 1500 1050 450
21h 1500 1050 450
22h 1500 1050 450
23h 1500 1050 450
24h 1500 1050 450

Total/dia (L/dia) 36000 25200 10800
Total/més (L/més) 864000 604800 259200

FONTE: DO AUTOR, 2018
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Desta forma, de acordo com a planilha de simulador de conta fornecida pela
CESAMA (2018), o valor de entrada de agua diaria (dgua + esgoto) referente a
36,00m3/dia é de R$ 249,99/dia (duzentos e quarenta e nove reais e noventa e nove
centavos por dia), ja para a entrada de agua mensal (agua + esgoto), referente a
864,00m3/més é de R$ 7.417,74/més (sete mil quatrocentos e dezessete reais e
setenta e quatro centavos por més). Ainda segundo a planilha, o desperdicio de 4gua
diario (agua + esgoto), referente a 25,20m?3/dia, é de R$ 163,66/dia (cento e sessenta
e trés reais e sessenta e seis centavos por dia), e o desperdicio de 4gua mensal (Agua
+ esgoto), referente a 604,80m3/més, é de R$ 5.143,26/més (cinco mil cento e
quarenta e trés reais e vinte e seis centavos por més). Os valores calculados possuem
0 ano de 2018 como referéncia.

Assim, € notorio perceber que dos R$ 7.417,74/més (sete mil quatrocentos e
dezessete reais e setenta e quatro centavos por més) gastos pelo hospital com agua
e esgoto no centro de hemodidlise, R$ 5.143,26/més (cinco mil cento e quarenta e
trés reais e vinte e seis centavos por més) correspondem a desperdicio de agua que
vai para a rede de esgoto, ou seja, o hospital gasta em média R$ 2.274,48/més (dois
mil duzentos e setenta e quatro reais e quarenta e oito centos por més) com agua e

esgoto que realmente é usado no centro de hemodialise.

7.2. REUSO DA AGUA DO TANQUE

Logo apds a andlise da tabela anterior, percebe-se que os 70% de agua (1.050
L/h) rejeitados pelo sistema de tanques apds o processo de osmose reversa € agua
limpa, pois de acordo com as etapas do processo de tratamento de agua nos tanques
para hemodidlise essa agua ja passou pela bomba cloradora, pela coluna de carvéo,
pela bomba de resina anibnica e catiénica e pela osmose reversa. Como a agua ja
passou por essas etapas antes de ser rejeitada, segundo Faria (2016) ela é
considerada como agua limpa e pode ser usada para algumas finalidades, como
lavagem de calgadas, descargas de vasos sanitarios e até mesmo para o préprio
tanque de hemodialise.

Visando uma economia sustentavel e financeira para o hospital, a equipe
técnica do hospital sugeriu a implantagdo de um segundo sistema de tanques de
tratamento de 4gua para as maquinas de hemodidlise, o qual coletara a agua rejeitada

do processo de osmose reversa.
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A figura (11), apresenta o sistema com a implantagcdo de um segundo sistema

de tanques, introduzindo um novo ciclo da agua.

Figura 11 - CICLO DO PROCESSO DE TRATAMENTO DE AGUA DO TANQUE DE HEMODIALISE COM O
SEGUNDO TANQUE

70%

A > — T1 20% > T2
1 1
v v
30% 30%

Sistema de
Hemodidlise
(Usado)

FONTE: DO AUTOR, 2018.

Objetivando a proposta da equipe técnica do hospital, a tabela (7), simula a
guantidade de 4gua que o hospital utilizara caso o segundo sistema de tanques seja
introduzido no setor. Nessa tabela, € possivel analisar que na primeira hora (1h) a
agua entra no tanque 1, apés as etapas de tratamento, 30% dessa agua (450 L/h)
segue para o sistema de maguinas de hemodialise, os outros 70% da agua (1.050
L/h) seguem para o tanque 2, que passa mais uma vez pelos processos de tratamento
de agua. Assim, 30% da agua tratada (315 L/h) do segundo tanque segue para o
sistema de maquinas de hemodialise junto com os outros 30% de 4gua do primeiro
tanque (450 L/h). Desta forma, a agua total a ser utilizada nas maquinas de
hemodidlise passa a ser de (765 L/h), ou seja, 70% a mais de agua comparado ao
sistema atual.

Ja com relacdo aos 70% (735 L/h) de dgua descartada pelo segundo sistema
de tanques, essa volta para a tubulagéo do tanque 1, assim, na segunda hora (2h) em
diante de processo, a entrada de 4gua da rede urbana passa a ser de 765 L/h, ou
seja, como é necessario 1.500 L/h de agua para o tratamento da agua a ser usada
pelas maquinas de hemodialise, serdo necessarios apenas 765 L/h da rede urbana,
ja que a quantidade restante (735 L/h), sera a agua que foi descartada pelo segundo

tanque do sistema e que voltara para o tanque 1.
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Tabela 7 - SISTEMA DO PROCESSO DE TRATAMENTO DE AGUA DO TANQUE DE HEMODIALISE COM

DOIS SISTEMAS DE TANQUE.

REUSO (L/h)

EA T1 (L/h)

EAT2

Hora Rede Capacidade | Usado (L) Complementar | Usado | Uso total
Urbara TLWUM) | (UN) | 0074 | EATL(LM) | W) | (Uh)
1h 1500 1500 450 1050 735 315 765
2h 765 1500 450 1050 735 315 765
3h 765 1500 450 1050 735 315 765
4h 765 1500 450 1050 735 315 765
5h 765 1500 450 1050 735 315 765
6h 765 1500 450 1050 735 315 765
7h 765 1500 450 1050 735 315 765
8h 765 1500 450 1050 735 315 765
oh 765 1500 450 1050 735 315 765
10h 765 1500 450 1050 735 315 765
11h 765 1500 450 1050 735 315 765
12h 765 1500 450 1050 735 315 765
13h 765 1500 450 1050 735 315 765
14h 765 1500 450 1050 735 315 765
15h 765 1500 450 1050 735 315 765
16h 765 1500 450 1050 735 315 765
17h 765 1500 450 1050 735 315 765
18h 765 1500 450 1050 735 315 765
19h 765 1500 450 1050 735 315 765
20h 765 1500 450 1050 735 315 765
21h 765 1500 450 1050 735 315 765
22h 765 1500 450 1050 735 315 765
23h 765 1500 450 1050 735 315 765
24h 765 1500 450 1050 735 315 765

T(C’Ltfg{g;a 19095 36000 10800 | 25200 17640 7560 | 18360
T("Ltf‘rzrénse)s 458280 864000 | 259200 | 604800 423360 181440 | 440640

FONTE: DO AUTOR, 2018.

Na tabela 7, é possivel observar o total diario e mensal de entrada de agua

potavel e a quantidade de agua usada no sistema. Assim, através dessa simulacéo

constata-se que a quantidade da entrada de agua da rede urbana do municipio passa

a ser menor que a do tanque atual e a quantidade de 4gua usada nas maquinas de

hemodialise € 70% maior que a atual utilizada no hospital.
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De acordo com a planilha de simulador de conta fornecida pela CESAMA
(2018), o valor de entrada de &gua diaria (dgua + esgoto) referente a 19,09ms3/dia é
de R$ 119,70/dia (cento e dezenove reais e setenta centavos por dia), ja para a
entrada de agua mensal (agua + esgoto), referente a 458,28m3/més € de R$
3.866,05/més (trés mil oitocentos e sessenta e seis reais e cinco centavos por més).

Ambos os valores possuem o ano de 2018 como referéncia.

7.3. ECONOMIA DE AGUA

Apés a analise e comparacao da quantidade de 4gua necessaria para o sistema
com apenas um processo de tratamento e a quantidade de agua necessaria para o
sistema com dois processos de tratamento, foi possivel constatar que houve uma
reducdo na quantidade de agua vinda da rede urbana, como também a reducgéo do
volume de agua desperdicado, avaliou-se a quantidade de agua que foi economizada
no processo de tratamento e foi apresentada a melhoria do processo de agua utilizada
no sistema de hemodialise.

Na tabela (8), apresenta-se a quantidade diaria e mensal da entrada de agua e
a quantidade de rejeitos que foram economizados. Além disso, a tabela também
apresenta a quantidade a mais de agua que seria usada para as maquinas de
hemodidlise, caso a central de hemodialise dispusesse de dois sistemas de tanques

de tratamento.

Tabela 8 - COMPARATIVO ECONOMIFEO DA QUANTIDADE DE AGUA DO TANQUE ATUAL E A
QUANTIDADE DE AGUA COM DOIS SISTEMAS DE AGUA

ECONOMIA (ATUAL - REUSO)

Entrada de Agua Reuso Usado maquina
Total de litros/dia 16.905 7.560 7.560
Total de litros/més 405.720 181.440 181.440

FONTE: DO AUTOR, 2018.
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Assim, ao comparar o custo financeiro mensal de agua e esgoto utilizada no
sistema atual, de R$ 7.417,74/més (sete mil quatrocentos e dezessete reais e setenta
e quatro centavos por més), com o custo financeiro mensal de agua e esgoto utilizada
no sistema proposto, de R$ 3.866,05/més (trés mil oitocentos e sessenta e seis reais
e cinco centavos por més), o valor financeiro economizado com agua e esgoto passa
a ser de R$ 3.551,69/més (trés mil quinhentos e cinquenta e um reais e sessenta e
nove centavos por més). Desta forma, no periodo de um ano esse valor pode chegar
a R$ 42.620,28/ano (quarenta e dois mil e seiscentos e vinte reais e vinte e oito
centavos). Esses valores possuem o ano de 2018 como referéncia.

Sendo assim, foi possivel verificar que a alternativa sugerida pelo departamento
técnico do hospital € viavel, porém é necessario que o hospital faca adaptacdes no
setor onde é feito o tratamento da agua para que haja espaco para a implantacao do
segundo tanque onde serd armazenada a 4gua que é descartada pelo tanque de
0sSmose reversa.

Além disso, através da sugestdo do hospital, foi possivel concluir que o custo
financeiro de gastos de agua e esgoto passou a ser menor, o que possibilita investir

em outros setores do hospital.
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CONSIDERACOES FINAIS

Visto que ha um crescente interesse por noOvos mecanismos para reuso da
agua, o desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da importancia
de se reutilizar a 4gua descartada pelos tanques de tratamento de agua nos proprios

sistemas de hemodialise.

Durante a pesquisa, foi possivel apresentar o funcionamento dos equipamentos
de hemodialise, bem como as etapas dos tanques do tratamento da &gua para as
maquinas de hemodialise, além de mostrar a finalidade da agua usada no processo.
Também permitiu apresentar informacdes sobre a qualidade da agua utilizada no

equipamento de hemodidlise.

Dada a importancia do assunto, foi possivel avaliar a reutilizacdo da agua
tratada, a qual é descartada pelo sistema de tanques, para o proprio centro de
hemodialise. Através de uma proposicdo de reuso da agua oriunda do processo de
tanque do tratamento da agua do sistema de hemodialise de um hospital da cidade
de Juiz de Fora, puderam-se verificar os aspectos de qualidade da agua de descarte
do processo, como também foi constatado que essa agua ja € tratada e pode ser
usada para diversos fins. Nesse sentido, foi possivel analisar também a economia de

adgua e como consequéncia, a economia financeira para o hospital.

Dessa forma, estudos sobre o reuso da agua dos setores hospitalares devem
permanecer em alta, tendo em vista que se trata de um assunto muito pertinente nos
dias atuais, pois vai ao encontro da necessidade mundial de economia do maior
recurso natural do planeta além de representar uma boa fonte de economia e
sustentabilidade para o hospital e também estimular o aparecimento de novas
tecnologias que sdo cada vez mais utilizadas para ajudar neste propaésito.

Para pesquisas futuras, sera feito a analise pratica do reuso da agua, além de,
verificar quanto o hospital irA gastar com 0s equipamentos necessarios para a

implantagéo do segundo tanque.
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