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RESUMO

A agua é um bem natural que estd cada vez mais escasso, e, nesse aspecto, a reutilizagao
dele pode ajudar na sua conservagdao. Um dos processos que utiliza e descarta grandes
quantidades de agua é o de osmose inversa, aplicado no tratamento de dgua para pacientes
de hemodidlise. A dgua, apds o tratamento convencional aplicado na estagdo de tratamento
de agua passa pelo equipamento de osmose inversa para purificagdo. Ha producdo da agua
filtrada que é utilizada em pacientes, e de uma corrente de dgua concentrada em sais
minerais, a qual é descartada na rede de esgoto. O presente estudo visa avaliar o potencial de
reutilizacdo da 4dgua de rejeito que é descartada na rede de esgoto pelo processo de osmose
inversa de uma Clinica de Hemodialise situada em Cachoeirinha. Para isso, foi determinada a
quantidade de agua utilizada e descartada pela clinica e as caracteristicas fisico-quimicas das
amostras coletadas do rejeito. A metodologia envolveu a andlise de composi¢ao quimica e
caracterizacdo do liquido coletado do equipamento de osmose inversa e o estudo de
alternativas de uma forma de reuso considerando a realidade da clinica e as legislagdes
ambientais vigentes no pais. A metodologia de Pugh foi aplicada para definir o melhor destino
para a agua de rejeito. Como resultado, foi identificado que a clinica utiliza, em média, 719.000
litros de agua por més, e desses, 240.000 litros sdo descartados pela operacao do processo de
osmose inversa. Quanto a composicdo, as andlises do rejeito mostraram que a dgua de rejeito
possui niveis de cdlcio, cloro, cobre, potdssio, sulfato, zinco e sddio abaixo dos niveis
especificados pela legislacdo para a dgua utilizada para sessdes de hemodidlise. A dgua estd
sem coliformes, com nivel de pH neutro, turbidez baixa e enquadra-se nos parametros de agua
utilizados pela clinica de tratamento de esgoto local como referéncia. Analisando os dados,
conclui-se que a dgua de rejeito pode ser utilizada para reuso em fins menos nobres, como:
descargas de banheiro, rega de pomares, cereais e outros cultivos. No presente estudo
avaliaram-se os reusos de rega na agricultura no Hospital Padre Jeremias, de venda e doacao
para terceiros e de uso interno na prépria Nefrocor. Dentre eles, o ultimo foi determinado
como a melhor opcdo devido aos seguintes fatores: reducdo para 81.600 litros descartados
em média mensalmente, a possibilidade de economia de RS 3.421,22 ao més, ao baixo tempo
de implementacdo e ao rapido retorno de investimento. Desta forma o estudo realizado indica
que é possivel reutilizar a agua de processo, minimizando os impactos causados pelo seu
descarte, diminuindo o consumo de agua potavel para fins menos nobres e contribuindo para
a conservacgao da agua como recurso natural.

Palavras-chave: dgua de hemodidlise, descarte de dgua, rejeito de osmose, desperdicio
hemodidlise



4 Avaliacdo de alternativas de reuso da agua descartada em processo de osmose inversa em
uma clinica de hemodialise de Cachoeirinha

ABSTRACT

Water is a natural resource that is becoming increasingly scarce, and in this aspect, its
reuse can help in its conservation. One of the processes that uses and discards large amounts
of water is reverse osmosis, applied in the treatment of water for hemodialysis patients. The
water, after conventional treatment applied in the water treatment plant, passes through the
reverse osmosis equipment for purification. There is production of filtered water that is used
in patients, and a stream of water concentrated in mineral salts, which is discarded into the
sewage system. This study aims to evaluate the potential for reuse of the wastewater that is
discarded into the sewage system by the reverse osmosis process of a Hemodialysis Clinic
located in Cachoeirinha. For this, the amount of water used and discarded by the clinic and
the physicochemical characteristics of the collected reject samples were determined. The
methodology involved the analysis of chemical composition and characterization of the liquid
collected from the reverse osmosis equipment, and the study of alternatives for a reuse form
considering the reality of the clinic and the environmental legislation in force in the country.
The Pugh methodology was applied to define the best destination for the wastewater. As a
result, it was identified that the clinic uses, on average, 719,000 liters of water per month, and
of these, 240,000 liters are discarded by the operation of the reverse osmosis process.
Regarding composition, the reject analyses showed that the wastewater has calcium, chlorine,
copper, potassium, sulfate, zinc, and sodium levels below those specified by legislation for
water used for hemodialysis sessions. The water is free of coliforms, with a neutral pH level,
low turbidity, and falls within the water parameters used by the local sewage treatment clinic
as a reference. Analyzing the data, it is concluded that the wastewater can be used for reuse
in less noble purposes, such as toilet flushing, orchard irrigation, cereals, and other crops. In
this study, reuse in agriculture, hospitals, sale and donation to third parties, and internal use
at Nefrocor were evaluated. Among them, the latter was determined as the best option due
to the following factors: reduction to 81,600 liters discarded on average monthly, the
possibility of saving R$3,421.22 per month, low implementation time, and a quick return on
investment. Thus, the study indicates that it is possible to reuse the process water, minimizing
the impacts caused by its disposal, reducing the consumption of potable water for less noble
purposes, and contributing to the conservation of water as a natural resource.

Keywords: Hemodialysis water, water disposal, reverse osmosis reject, hemodialysis
waste.
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1 Introdugao

Devido a redugao da disponibilidade de recursos naturais no mundo torna-se
imprescindivel a busca por um equilibrio entre os processos produtivos e a prote¢cdo do meio
ambiente (CONAMA, 1997). Um dos recursos naturais mais importantes a ser gerenciado é a
agua, uma vez que é essencial para todas as formas conhecidas de vida, e que a dgua potavel
estd cada vez mais ameacado. Estima-se que 30% dos maiores sistemas de agua subterranea
estdo se esgotando, e que a sua potabilidade esta em constante decréscimo, como resultado
da poluicao mundial crescente entre os anos 2000 e 2015 (UNEP, 2016; Richey et al., 2015).

No Brasil, de acordo com o Ministério do Meio Ambiente, cerca de 40% das aguas do pais
estdo em situagao ruim ou péssima, enquanto 25% apresentam qualidade boa ou 6tima de
potabilidade (MMA, 2018). Além disso, a disponibilidade hidrica per capita do Brasil é de
aproximadamente 1/3 da média mundial, sendo que em algumas regides do pais, como o
Nordeste, essa disponibilidade é ainda menor (ANA, 2017). Segundo dados do Instituto Trata
Brasil, apenas 45% do esgoto gerado no pais é tratado, enquanto o restante é despejado
diretamente nos rios e mares (ITB, 2021). Isso resulta em altos indices de poluicdo e
contaminagdo das 4guas, afetando a salde da populagdo e comprometendo a disponibilidade
de dgua para uso futuro.

Nesse contexto, a reutilizacdo de dgua pode ajudar a reduzir o grau de poluicdo das dguas,
uma vez que permite a utilizacdo de agua tratada em atividades que ndo exigem potabilidade,
como na irrigacao de plantagdes ou na lavagem de ruas e calgadas. De acordo com a Agéncia
Nacional de Agua (2021), a reutilizacdo de dgua pode reduzir em até 50% a demanda de 4gua
para fins ndo potaveis, contribuindo para a preservac¢do dos recursos hidricos e para a reducao
da poluicdo dos corpos d’agua (ANA, 2021).

Entre os estabelecimentos que utilizam grandes volumes de agua e que podem explorar
novas oportunidades de reuso estdo as clinicas médicas e os hospitais. Entre tantas atividades
realizadas nesses estabelecimentos encontra-se a hemodidlise, procedimento médico que
substitui a funcdo dos rins de filtrar o sangue. Tal procedimento utiliza um equipamento
especializado que se baseia na diferenca de concentracdao entre o sangue e outro fluido
neutro. Cada paciente realiza, em média, 3 sessdes de hemodidlise por semana e sdo
necessarios cerca de 120 litros de fluido em cada uma, o qual é composto principalmente por
agua deionizada (NERBASS, et al., 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

Para produzir a dgua deionizada, é utilizado um sistema de osmose inversa, o qual gera
duas correntes de agua: uma corrente tratada, com baixa carga i0Gnica, que é encaminhada
para os pacientes; e, uma corrente de rejeito, concentrada em minerais. A agua de rejeito é
geralmente descartada diretamente no esgoto doméstico e representa cerca 34% da agua que
passa pelo sistema de tratamento (SANTOS., 2019).

A partir disso, o presente trabalho teve como motivacdo o interesse da Clinica de
hemodialise Nefrocor, da cidade de Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, em reutilizar a dgua de
rejeito produzida no equipamento de osmose inversa, como ja ocorre em diversos paises,
como Marrocos, Australia e Estados Unidos, que utilizam o concentrado para irrigacao,
lavanderia, saneamento ou até mesmo para geracao de vapor de esterilizacdo em hospitais
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(TARRASS et al., 2010). No caso abordado, a agua de rejeito produzida na Nefrocor é livre de
contaminantes e possui muitos minerais em sua composicdo. Essa dgua é despejada
diretamente na rede de esgoto local e suas caracteristicas de pureza ndo sdao aproveitadas
pela clinica.

Assim, o presente trabalho visa a avaliar o potencial de utilizacdo da agua de rejeito
oriunda de um sistema de tratamento de osmose inversa da Clinica Nefrocor através da
analise de composicdo quimica e caracterizacdo do liquido em questdo. A partir dos
resultados, tem-se como objetivo propor diferentes formas de reuso que contemplem a
viabilidade de implementacdo da clinica e as legislagdes ambientais vigentes, visando a
determinar uma destinacdo mais sustentdvel para essa dgua, que ndo seja o descarte imediato
na rede de esgoto local.
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2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral

O principal objetivo do presente trabalho é avaliar uma destinagdao mais nobre e ecolégica
para a agua descartada no processo de hemodidlise na Clinica Nefrocor, situada no municipio
de Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, valorando-a e reduzindo as vazées de dgua encaminhadas
ao sistema de tratamento de esgoto do municipio.

2.2 Objetivos Especificos

O presente trabalho apresenta quatro objetivos especificos:

a) Determinar a quantidade de dgua utilizada e descartada por més no estabelecimento
estudado durante o periodo de seis meses;

b) Avaliar a composicao da agua descartada e comparar com a legislagdo vigente;

c) Avaliar os possiveis destinos que a dgua pode ter e indicar o destino mais vidvel a ser
implementado na clinica.
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3 Revisao Bibliografica

Esse capitulo apresenta os principais tépicos necessdrios ao desenvolvimento do presente
trabalho. Tais topicos estdo subdivididos de forma que seja possivel entender a legislacao
nacional vigente sobre tratamentos e parametros da agua potdvel, o processo de hemodialise
e sua evolugado histdrica e o procedimento de osmose inversa envolvido na geragao de residuo.
Por fim, sdo apresentados os destinos atuais da agua de rejeito que ja sdo reaproveitados
tanto no Brasil quanto no mundo.

3.1 Situagao da agua no Brasil

3.1.1 Controle da dgua do Brasil

A dgua é um recurso natural indispensavel para a vida humana, animal e vegetal. Trata-se
de uma substancia quimica abundante no planeta, sendo formada por rios, oceanos e mares
e nas geleiras. Estima que o planeta possui cerca de 1,4 bilhdes de km?* de dgua cobrindo cerca
de 71% da superficie do Planeta. Contudo deste percentual, cerca de 97,5% sdo de dgua
salgada e apenas 2,5% sao de dgua doce. Porém, a disponibilidade da agua doce é distribuida
da seguinte forma: cerca de 68,9% estdo situadas nas calotas polares, 29,9% constituem as
aguas subterrdneas, 0,9% representam a umidade do solo e pantanos e apenas 0,3%
constituem agua superficial, que é destinada a consumo humano (GRASSI 2001).

O Brasil tem aproximadamente 28% da disponibilidade de dgua sul-americana e 12% das
reservas mundiais, e delas, 72% estado localizados na bacia Amazonica. O Rio Amazonas é o
maior do mundo em volume de agua, despejando 175 milhdes de litros por segundo no
Oceano Atlantico. Dessa forma, o pais possui uma parcela significativa da dgua doce do
mundo, no entanto, ela ndo é plenamente distribuida no territério nacional, e a poluicdo
dificulta a distribuicdo correta desse recurso no Brasil. A falta de agua potavel e de
saneamento no Brasil foi responsavel em 2019 por 273.403 internagdes hospitalares,
causando mais de 2700 mortes (Agéncia Brasil, 2019).

A gestdo das aguas no Brasil comecou a tomar forma com a Lei Federal N2 9.433, de 8 de
janeiro de 1997, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Brasil, 1997), e
contempla a elaboracdo do Plano Nacional de Recursos Hidricos como instrumento de gestao,
gue possui o objetivo de fundamentar e orientar a implementacdo dessa politica. Em margo
de 2022 foi aprovado um novo Plano Nacional de Recursos Hidricos, contemplando o periodo
de 2022 até 2040. O plano aborda a gestao para a prevencao e reducao de conflitos pelo uso
da agua; os investimentos em infraestrutura hidrica; a sua gestdo e operagdo dos recursos
hidricos; a revitalizacdo das bacias hidrograficas; as medidas de adaptacdao as mudancas
climdticas; e a prevencao e o enfrentamento de eventos extremos de secas e cheias (BRASIL,
2022)

Além disso, o plano contempla temas que merecem regulamentacdo, sejam eles por Leis,
Decretos ou Resolu¢cdes do Conselho, abordando, por exemplo, o estabelecimento de
diretrizes para o reuso da agua. A reutilizacdo a dgua é uma das abordagens mais viaveis para
a gestdo correta dos recursos hidricos em situacbes em que a reducdo do consumo nao é
possivel, levando em conta que o tratamento da a agua acarreta altos custos (BRASIL 2022).
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3.1.2 Sobre Cachoeirinha e a dgua do esgoto doméstico

A 4gua que abastece o municipio de Cachoeirinha provém do rio Gravatai, e é fornecida
pela Companhia Rio-Grandense de Saneamento (CORSAN). Aproximadamente 100% da
populagdo do municipio é atendida com abastecimento de agua, frente a média de 86,69% do
estado e 83,96% do pais. Ao que tange ao sistema de esgoto, também fornecido pela CORSAN,
76,11% da populagdo é atendida com esgotamento sanitdrio, em comparagcdao com a média
de 46,85% do estado e 66,04% do pais. (INSTITUTO DE AGUA E SANEAMENTO, 2022).

A CORSAN mantém a agua de Cachoeirinha tratada dentro dos padrdes de potabilidade
exigidos pelo Anexo XX da Portaria de Consolida¢gdo N2 05/2017 do Ministério da Saude, por
meio do controle de qualidade realizado nas Estacdes de Tratamento de Aguas (ETA) e pocos
ou fontes do municipio de Cachoeirinha. O Anexo estabelece padrdes e normas a agua
destinada ao consumo humano. Os principais parametros exigidos pelo Anexo XX estdo
dispostos nas Tabelas 1 e 2. Ainda, a respeito das competéncias de cada Orgdo envolvido, cabe
a CORSAN exercer o controle e a manutencdo da qualidade da dgua e dos seus sistemas de
fornecimento, ja a Secretaria da Saude é responsavel por promover e acompanhar a vigilancia
da qualidade da dgua destinada ao consumo humano (BRASIL, 2017).

Dessa forma, as Clinicas de Hemodialise situadas em Cachoeirinha recebem a agua
conforme os padrdes de potabilidade seguidos pela CORSAN, e a partir dela realizam
tratamentos posteriores a fim de adequa-la para o uso em seus processos.

Tabela 1 — Padrées microbioldgicos da dgua destinada ao consumo humano

Tipo de agua Parametro Valor Maximo Permitido
Agua para consumo - . A
guap Escherichia coli Auséncia em 100 mL
humano
Na saida do . . Al
Coliformes totais Auséncia em 100 mL
tratamento
Escherichia coli Auséncia em 100 mL
Nos sistemas Sistemas ou solugdes Apenas uma amostra, entre
Agua de alternativas coletivas que [as amostras examinadas no
Tratada | gijstribuicéo abastecem menos de més, podera apresentar
(reservatérios| Coliformes 20.000 habitantes resultado positivo
e rede) totais
Sistemas ou solugdes A
. . ¢ Auséncia em 100 mL em
alternativas coletivas que
. 95% das amostras
abastecem a partir de examinadas no mas
20.000 habitantes '

Fonte: PRT MS/GM 2914/2011
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Tabela 2 — Padrdes de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a

saude.
Parametro Valor referéncia pela CAS* Unidade Valor Maximo
Permitido
INORGANICAS
Antimonio 7440-36-0 mg/L 0,005
Arsénio 7440-38-2 mg/L 0,01
Bario 7440-39-3 mg/L 0,7
Cadmio 7440-43-9 mg/L 0,005
Chumbo 7439-92-1 mg/L 0,01
Cianeto 57-12-5 mg/L 0,07
Cobre 7440-50-8 mg/L 2
Cromo 7440-47-3 mg/L 0,05
Fluoreto 7782-41-4 mg/L 1,5
Mercurio 7439-97-6 mg/L 0,001
Niquel 7440-02-0 mg/L 0,07
Nitrato (como N) 14797-55-8 mg/L 10
Nitrito (como N) 14797-65-0 mg/L 1
Selénio 7782-49-2 mg/L 0,01
Uranio 7440-61-1 mg/L 0,03
ORGANICAS
Acrilamida 79-06-1 ug/L 0,5
Benzeno 71-43-2 ug/L 5
Benzo[a]pireno 50-32-8 ug/L 0,7
Cloreto de Vinila 75-01-4 ug/L 2
1,2 Dicloroetano 107-06-2 ug/L 10
1,1 Dicloroeteno 75-35-4 ug/L 30
1,2 Dicloroeteno (cis + trans) 156-59-2 (cis) 156-60-5 (trans)  pg/L 50
Diclorometano 75-09-2 ug/L 20
Di(2-etilhexil) ftalato 117-81-7 ug/L 8
Estireno 100-42-5 ug/L 20
Pentaclorofenol 87-86-5 ug/L 9
Tetracloreto de Carbono 56-23-5 ug/L 4
Tetracloroeteno 127-18-4 ug/L 40
Triclorobenzenos 1,2,4-TCB (120-82-1) ug/L 20
1,3,5-TCB (108-70-3 1,2,3- TCB
(87-61-6)
Tricloroeteno 79-01-6 ug/L 20
AGROTOXICOS
2,4D+2,45T 94-75-7 (2,4 D) 93-76-5 (2,4,5  pg/L 30
T)
Alaclor 15972-60-8 ug/L 20
Aldicarbe + Aldicarbesulfona 116-06-3 (aldicarbe) 1646-88-  pug/L 10

+Aldicarbesulféxido

4 (aldicarbesulfona) 1646-87-3
(aldicarbe sulféxido)
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Aldrin + Dieldrin 309-00-2 (aldrin) 60-57-1 ug/L 0,03
(dieldrin)
Atrazina 1912-24-9 ug/L 2
Carbendazim + benomil 10605-21-7 (carbendazim) ug/L 120
17804-35-2 (benomil)
Carbofurano 1563-66-2 ug/L 7
Clordano 5103-74-2 ug/L 0,2
Clorpirifds + clorpiriféos-oxon 2921-88-2 (clorpirifés) 5598- ug/L 30
15-2 (clorpirifés-oxon)
DDT+DDD+DDE p,p'-DDT (50-29-3) p,p'-DDD  pg/L 1
(72-54-8) p,p'-DDE (72-55-9)
Diuron 330-54-1 ug/L 90
Endossulfan (a b e sais) (3) 115-29-7; 1 (959-98-8); Il ug/L 20
(33213-65-9); sulfato (1031-
07-8)
Endrin 72-20-8 ug/L 0,6
Glifosato + AMPA 1071-83-6 (glifosato) 1066- ug/L 500
51-9 (AMPA)
Lindano (gama HCH) (4) 58-89-9 ug/L 2
Mancozebe 8018-01-7 ug/L 180
Metamidofds 10265-92-6 ug/L 12
Metolacloro 51218-45-2 ug/L 10
Molinato 2212-67-1 ug/L 6
Parationa Metilica 298-00-0 ug/L 9
Pendimentalina 40487-42-1 ug/L 20
Permetrina 52645-53-1 ug/L 20
Profenofds 41198-08-7 ug/L 60
Simazina 122-34-9 ug/L 2
Tebuconazol 107534-96-3 ug/L 180
Terbufds 13071-79-9 ug/L 1,2
Trifluralina 1582-09-8 ug/L 20
DESINFETANTES E PRODUTOS SECUNDARIOS DA DESINFECCA~O
Acidos haloacéticos total (6) mg/L 0,08
Bromato 15541-45-4 mg/L 0.01
Clorito 7758-19-2 mg/L 1
Cloro residual livre 7782-50-5 mg/L 5
Cloraminas Total 10599-903 mg/L 4,0
2,4,6 Triclorofenol 88-06-2 mg/L 0,2
Trihalometanos Total (7) mg/L 0,1

AL

*CAS: Servigo Abstrato Quimico (do inglés “Chemical Abstract Service”).

Fonte: PRT MS/GM 2914/2011.

As EstacOGes de Tratamento de Esgoto (ETEs) do municipio de Cachoeirinha foram
dimensionadas para conduzir somente o esgoto doméstico. Os esgotos considerados
domésticos sao constituidos aproximadamente de 99,9% de solugao e o restante 0,1% de
material sélido, contendo basicamente matéria organica e mineral (em solucdo e suspensao).
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Dessa forma, uma alta concentracdo de bactérias e outros organismos patogénicos e nao
patogénicos sdo tratados ao chegarem na ETE. Ainda, a dgua da chuva do municipio é
canalizada para uma tubulacdo de concreto chamada de galeria pluvial, a qual o sistema é
independente do saneamento (CORSAN 2022).

A respeito do esgoto hospitalar, a Portaria MS/GM1884/94 da Secretaria de Saude,
substituida pela Resolugdo ANVISA -RDC n2 050/02 estabelece que, caso haja rede publica de
coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto pode ser lancado na rede sem qualquer
tratamento prévio. Além disso, a Resolugcdo RDC N2 222, de 28 de margo de 2018 estabelece
no artigo 53 que os residuos do Subgrupo A4 — que compde os rejeitos de uma clinica de
hemodidlise - ndo necessitam de tratamento prévio para descarte. Dessa forma, para o
processo de hemodidlise que ocorre nas clinicas, incluindo o municipio de Cachoeirinha, uma
vez que haja tratamento de esgoto associado ao local da clinica, a agua utilizada pode ser
descartada na rede de esgoto local. (BRASIL, 2018).

3.2 Processo de hemodialise e uso da agua no Brasil e no mundo

3.2.1 A hemodidlise e o uso da dgua no tratamento

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste na perda progressiva ndo reversivel das fung¢des
renais do individuo, de tal maneira que os rins ndo conseguem mais manter a homeostase
metabdlica e hidroelétrica do corpo. A DRC é um problema de saude publica mundial, devido
a alta taxa de incidéncia e prevaléncia, atingindo cerca de 4 milhGes de pessoas ao redor do
mundo (OLIVEIRA, 2015). A hemodialise (HD), é o procedimento médico utilizado para tratar
cerca de 94,2% dos pacientes que sofrem com a doenca, segundo o Censo de 2021, divulgado
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia. O processo de HD consiste no uso de uma maquina
para filtrar o sangue, de forma a retirar do corpo residuos prejudiciais a salde, como o excesso
de sal e de liquidos, simulando o trabalho de um rim saudavel que nesse caso o mesmo nao
estd apto a realizar (NERBASS, et al., 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

Os primeiros conceitos sobre HD surgiram em 1830, por Thomas Graham, entretanto foi
somente no século XX que a técnica foi aperfeicoada o suficiente para ser utilizada em seres
vivos. Em 1913, Abel John J., em Baltimore, Maryland (EUA), realizou o primeiro procedimento
de didlise. O procedimento consistia na remogado do sangue de um cachorro vivo que sofria de
insuficiéncia renal, e por meio de puncao arterial o liquido era submetido a circulagdo
extracorpérea para purificacdo. O sangue circulava por ramificacdes feitas por tubos de vidro
e membranas, e entdo retornava ao animal por uma canula venosa sem coagular o sistema,
chamado até os dias atuais de dialisador. Esse aparelho possibilitou uma HD eficiente, porém
Abel reconheceu em seus estudos a necessidade de um aparelho com maior area de superficie
(ABEL, ROWNTREE, & TURNER, 1990; EKNOYAN, 2009).

Posteriormente, em 1917, George Hass deu seguimento aos estudos de Abel através do
aprimoramento das membranas utilizadas para a filtracdo. Hass avaliou membranas de
diversas origens até determinar aquela que permitisse maior eficiéncia de filtracdo. Além
disso, Hass também foi responsdvel por inserir o conceito de esterilizacdo no procedimento,
ao utilizar etanol para limpar e desinfectar os componentes extracorpdreos do sistema pré
uso (WIZEMANN & RITZ, 1998). A Figura 1 mostra um modelo que era utilizado por Hass.
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Figura 1 - Modelo da configuragdo utilizada por Hass para dialise
Fonte: WIZEMANN, RITZ (1998).

Em 1945, Willem Johan Kolff, nos Paises Baixos, realizou a primeira didlise humana bem-
sucedida através do desenvolvimento de um rim artificial utilizando material celofane,
tecnologia nova na época. O rim era formado por 30 metros de tubos de celofane enrolados
em espiral em volta de um cilindro de aco horizontal giratério, o qual era banhado em um
tanque aberto com capacidade de 70 a 100 litros de dialisado. O sangue do paciente percorria
o interior do tubo, e a cada rotacdo do cilindro, mergulhava no tanque (MCKELLAR, 1999),
conforme mostra a Figura 2. Os componentes eram limpos e esterilizados, e antes da conexao
no paciente, a solugdo dialisadora era retirada e os tubos eram preenchidos com uma solugao
salina, removendo o ar do seu interior (MCKELLAR, 1999).

Figura 2 - Rim artificial de Willem Kolff
Fonte: KOLFF et al. (1944).

0O modelo de Kolff foi o primeiro a ser comercializado na Europa e nos Estados Unidos
(MCKELLAR, 1999). Em paralelo, Gordon Murray, no Canada, sem conhecer os trabalhos de
Kolff, desenvolveu um sistema de didlise semelhante com membranas de celofane.
Entretanto, o Modelo de Murray era mais compacto, estatico, vertical, e com frascos de
vidros, que se contrapunha ao modelo de Kolff, que era horizontal e aberto (MCKELLAR, 1999).
O modelo de Murray pode ser visto na Figura 3:
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Figura 3 - Modelo de dialisador de Gordon Murray
Fonte: MCKELLAR (1999).

No Brasil, o primeiro rim artesanal foi fabricado pelo Doutor Tito de Almeida, em Sao
Paulo, e era baseado no sistema de Murray. Contudo, o aparelho ndo apresentava bons
resultados, uma vez que sua montagem era morosa, e foram encontrados muitos problemas
Com 0 acesso venoso, visto que a cada sessdo era necessario dissecar uma artéria e uma veia,
razdo pela qual o procedimento era disponibilizado apenas a pacientes com insuficiéncia renal
aguda. Em 1° de dezembro de 1949, o primeiro paciente sobreviveu ao tratamento nacional,
e somente em 1956 chegou ao Brasil o primeiro rim artificial de Kolff- Brigham, modelo
adotado para a realizacdo da didlise. (MION JUNIOR & ROMAO JUNIOR, 1966).

Um marco importante para o avanco da HD ocorreu em 1960, quando o
Politetrafluoretileno foi criado pelos médicos Belding, Hibbard e Scribner, e pelo engenheiro
Wayne Quinton, o que possibilitou a didlise em pacientes crénicos (BLAG, 2007). O modelo
utilizava-se de placas paralelas, com mecanismo de fluxo contracorrente que auxiliava no
desempenho da remocdo dos liquidos com toxinas (KULATILAKE; VICKERS, 1969). Contudo, o
modelo ainda sofria com altos riscos de infeccdo, uma vez que a esteriliza¢do seguia precaria,
causando a morte de inUmeros pacientes. Dessa forma, levando ao desenvolvimento de um
subtipo do modelo chamado Kill, o qual era mais compacto, de facil montagem e pré-
esterilizado (KULATILAKE; VICKERS, 1969; TWARDOWKI, 2008).

Em 1968, um grupo de pesquisadores nos Estados Unidos desenvolveu o modelo que mais
se assemelha do atual, sendo um dialisador de fibra oca, também denominado capilar,
utilizando fibras de acetato de celulose. Nesse modelo, o sangue flui para dentro de uma
camara em uma extremidade do compartimento cilindrico, permitindo sua circulacdo através
dos capilares da membrana sem entrar em contato direto com a solucdo de didlise, a qual
circula em torno das fibras. A partir de 1985 esse modelo de dialisador ja se encontrava
consolidado, dominando mercado e eliminando os demais modelos (TWARDOWSKI, 2008).

Atualmente, apds inuUmeros avancos da HD, o modelo de dialisador utilizado
mundialmente possui aproximadamente 30 cm, em que o sangue venoso flui através de cerca
de 20.000 capilares sintéticos, que somados resultam em mais de 2 m? de drea superficial. A
filtracdo ocorre por meio de poros microscépicos dos capilares, separando os residuos
metabdlicos, menores que as hemoglobinas, e os componentes que devem ser mantidos no
sangue. Em contracorrente passa uma solu¢do, chamada de solucdo dialisadora, que é
composta geralmente por, a cada 1 L, 49 mL de solugdo basica, 27 mL de solucdo acida e
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924 mL de 4gua. Essa solucdo tem como objetivo atrair as impurezas presentes no sangue, e
entdo o sangue filtrado retorna ao paciente. A solu¢do de didlise é descartada ao sair do
aparelho, dessa forma, por ndao haver contato com o exterior e por utilizar uma solucao
dialisadora controlada e geradores de ozbnio para controle de contaminacdo da agua, ha
menor propensdo de infeccdo do paciente (JESUS; ALMEIDA, 2016). A Figura 4 mostra o
modelo do dialisador utilizado atualmente.

ﬂ Entrada de sangue

Saida da solugdo de
= dialise

— Capilares

Entrada solugio de

- didlise

ﬂ Saida de sangue
filtrado

Figura 4 - Desenho esquematico de dialisador com capilares
Fonte: A autora, 2023.

Portanto, o uso de dgua para o procedimento de HD é essencial. Em termos de volume, os
pacientes sdo submetidos a um tratamento semanal de 3 sessdes com duracdo média de
guatro horas, e para cada sessdo é necessario um volume de aproximadamente 120 litros de
agua (JESUS; ALMEIDA, 2016). Considerando que ha aproximadamente 4 milhGes de pessoas
com DRC no mundo, é possivel aproximar a quantidade de sessdes realizadas por ano em 576
milhdes, resultando em 69,1.10%° litros de agua utilizadas no mundo por ano para o
tratamento de HD (OLIVEIRA, 2015; JESUS; ALMEIDA, 2016).

3.2.2 A Qualidade da dgua para processo de hemodidlise

Uma vez que os pacientes estdao expostos a grandes volumes de agua, é vital que ela seja
tratada, caso contrario é possivel que eles sejam contaminados e sofram complicacdes
médicas. Para utilizar a agua potavel nas mdaquinas de dialise, € necessario purificar e
transportar a dgua através de um sistema de distribuicdo dentro do centro de dialise (SIMOES
et al., 2005).

Durante o processo de hemodidlise pode ocorrer o crescimento microbiano ou a
exposicdo a substancias quimicas caso o sistema de acondicionamento nao seja apropriado.
Contaminantes podem ocasionar toxicidade quimica e efeitos adversos quando em grandes
guantidades, podendo provocar nos pacientes: nauseas; diarreia; acidose metabdlica;
dificuldades motoras e de fala; convulsGes; anemias e osteopatias. (COULLIETTE; ARDUINO,
2013). Cada contaminante apresenta uma reacao especifica, como é possivel ver na Tabela 3

Tabela 3 - Relagdo entre os sintomas e os possiveis contaminantes na agua

Sinais e sintomas Possiveis contaminantes

Anemia Aluminio, cloraminas, cobre e zinco
Doenca éssea Aluminio, fldor
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Hemolise Cloraminas, cobre, nitratos
Hipertensao Célcio, sédio
Acidose metabdlica pH baixo, sulfatos
Fraqueza muscular Calcio, magnésio

. Al Bactérias, calcio, cobre, endotoxinas, pH
Nauseas, vomitos . , . . .

baixo, magnésio, nitratos, sulfato, zinco
Deterioragdo neuroldgica e

. Aluminio
encefalopatia

Fonte: Simdes et al. (2005).

Os primeiros relatos de sintomas ocasionados pela contaminac¢do da solugdo de dialise
ficaram conhecidos como “sindrome da 4gua dura”, que era caracterizada por vOmitos,
fraqueza, nduseas e hipertensdo arterial. O surgimento da sindrome da agua dura foi
diretamente associado a presenca elevada de célcio e magnésio na dgua nao tratada utilizada
nas sessdes dialiticas (RODRIGUES, 2019; SIMOES et al., 2005).

Um caso grave de contaminac¢do nacional ocorreu em uma clinica de hemodidlise que
atendia 131 pacientes em Caruaru, Recife, no ano de 1996. Nessa clinica, 100 pacientes
desenvolveram faléncia aguda do figado e 52 destes foram a dbito devido a contaminacao da
agua da hemodidlise com presenca de toxinas de cianobactérias. Por essa razdao, no mesmo
ano, entrou em vigor a Portaria 2042 do Ministério da Saude, que tinha como finalidade definir
os padrdes de qualidade da d4gua para hemodidlise (RODRIGUES, 2019; SILVA, 2016; SIMOES
et al., 2005).

Posteriormente, a Portaria 2042 foi substituida pela Portaria n° 82 de janeiro de 2000
(BRASIL, 2000), e entdo em 2004 pela Resolucdo RDC n° 154/2004 (BRASIL, 2004). Apds,
ocorreu novamente a sua substituicdo pela RDC N2 33, de 3 de junho de 2008, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e
aprovacdo dos Sistemas de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodidlise no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2008). Atualmente, a legislacdo brasileira que vigora
é a de n°11/2014, que determina parametros fisico-quimicos e microbioldgicos que definem
a qualidade da dgua para hemodialise (BRASIL, 2014). Os parametros de controle da dgua para
o tratamento de hemodidlise estdo presentes nas Tabela,5e 6

Tabela 4 - Procedimentos de manutencdo do sistema de tratamento de dgua de hemodidlise

Procedimento Frequéncia
Limpeza do reservatério de agua potavel Semestral
Controle bacteriolégico do reservatério de agua Mensal
potavel
Limpeza e desinfeccdo do reservatorio e da rede de Mensal

distribuicdo de agua para hemodialise

Fonte: Brasil (2014)

Tabela 5 - Caracteristicas fisicas e organolépticas da agua potavel

Caracteristica Parametro aceitavel Frequéncia de verificacao
Cor aparente Incolor Diaria
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Turbidez Ausente Diaria

Sabor Insipido Diaria

Odor Inodoro Diaria

Cloro residual livre Agua da rede publica > 0,2 mg/L Diaria
Agua de fonte alternativa > 0,5 mg//L

pH 6,0-9,5 Diaria

Fonte: Brasil (2014)

Tabela 6 - Padrdo de qualidade da d4gua para hemodialise

Componente Valor maximo Frequéncia de analise
permitido

Coliforme total Auséncia em 100 mL Mensal

Contagem de bactérias heterotroficas 100 UFC/mL Mensal

Endotoxinas 0,25 EU/mL Mensal
Aluminio 0,01 mg/L Semestral
Antiménio 0,006 mg/L Semestral
Arsénico 0,005 mg/L Semestral
Bario 0,1 mg/L Semestral
Berilio 0,0004 mg/L Semestral
Cadmio 0,001 mg/L Semestral
Calcio 2 mg/L Semestral
Chumbo 0,005 mg/L Semestral
Cloro total 0,1 mg/L Semestral
Cobre 0,1 mg/L Semestral
Cromo 0,014 mg/L Semestral
Fluoreto 0,2 mg/L Semestral
Magnésio 4 mg/L Semestral
Mercdurio 0,0002 mg/L Semestral
Nitrato (N) 2 mg/L Semestral
Potdssio 8 mg/L Semestral
Prata 0,005 mg/L Semestral
Selénio 0,09 mg/L Semestral
Sddio 70 mg/L Semestral
Sulfato 100 mg/L Semestral
Talio 0,002 mg/L Semestral
Zinco 0,1 mg/L Semestral

Fonte: Brasil (2014)

No passado, antes da RDC n° 154/2004 entrar em vigor, a desinfec¢do dos equipamentos
era feita pela adicdo de cloro ao reservatério de agua purificada, visando a eliminar a
colonizagdo por microrganismos e a consequente formacdo de biofilmes. Neste processo, era
estipulada uma concentracdo de 500 ppm de cloro, além de um tempo minimo de contato
com todo o sistema. Por este motivo, era necessario um longo processo de enxague e testes
de cloro, até que o mesmo estivesse dentro dos valores seguros e aceitdveis para a
hemodiilise, o que gerava um volumoso desperdicio de dgua. Atualmente de acordo com os
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padrdes de qualidade de agua para hemodialise vigentes, é constatado que concentracoes
superiores a 0,5 ppm sao prejudiciais aos pacientes renais. (FARIA et al., 2016)

Além das Resolug¢des nacionais, hd ainda normas internacionais. As principais normas de
referéncias conhecidas mundialmente sdo as normas seguidas pela Comunidade Europeia e
as normas sugeridas pela Association for the 16 Advancement of Medical Instrumentation
(AAMI) nos Estados Unidos da América (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

Ao seguir corretamente as legislagdes, o tratamento da agua contém um componente de
pré-tratamento, geralmente uma combinagao de filtro de membrana, filtro de sedimentos, e
um filtro de carvdo ativado para a remocgao de cloro e cloraminas; um abrandador ou
deionizador para remogdao de cdtions, um sistema eliminador de particulas, devido a
passagem da agua pelo carvao e resinas, e por fim uma unidade de osmose inversa, Ol,
responsavel por remover solutos, bactérias e endotoxinas (DAMASIEWICZ; POLKINGHORNE;
KERR, 2012). Na Figura 5 é possivel visualizar um esquema de tratamento de dgua para o uso
em hemodidlise.
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Figura 5 — Fluxograma da sequéncia do processo de purificagdo da agua para Ol.
Fonte: Adaptado de MONTANARI et al. (2009).

3.2.3 Osmose inversa para o tratamento da dgua

O processo de osmose é natural, e ocorre no corpo humano diariamente garantindo
regulacdo da rigidez celular, além disso, também é realizado pelas plantas, para definir a
guantidade de agua que vai para cada parte do vegetal. Dessa forma, o fendmeno é de
fundamental importancia na natureza, e foi descrito pela primeira vez no século XIX (SOARES,
2006). O principio basico da osmose envolve a acdo da agua quando duas solugdes de
concentracdes diferentes sdo separadas por uma membrana semipermeadvel, de forma que a
agua fluird dela, no sentido da solucdo menos concentrada, hipotonica, em direcdo a mais
concentrada, hipertonica, até que as duas solucGes atinjam o equilibrio de concentracdo e que
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a pressao exercida pelas solucdes sobre a membrana se iguale. Esse processo ocorre pela
diferenca de pressdao osmatica existente entre as solucGes (KRIEGER, 2016).

J4, a osmose inversa (Ol) ndo é um processo natural e consiste em um processo que ocorre
por meio da aplicacdo de pressdao mecanica superior a pressao osmotica do lado da solucdo
mais concentrada. Assim, é possivel deixar a solucdo hipertdnica ainda mais concentrada ao
pressionar a solucao por meio de uma na qual a solucdo em alta pressdo passa para um vaso,
chamado de permeador, onde a membrana semipermeavel esta situada. (OLIVEIRA, 2016). a
Figura 6 ilustra o principio e a diferenga entre a Ol e a osmose natural.

Pressdo
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Diluida Concentrada
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Concentrada Diluida

Figura 6 - Representagdo esquematica de osmose e osmose inversa
Fonte: RIBEIRO, 2016

A 3gua utilizada na HD deve ser obrigatoriamente tratada com o uso da Ol desde o ano
2000, ano em que o Ministério da Salde aprovou a Portaria n° 83 de 03 de janeiro de 2000,
(ELZESSER, 2014). O processo de Ol ocorre no procedimento de purificacdo da dgua que serd
utilizada pelo dialisador, chamada de solucao dialisadora. Para esse tratamento, utiliza-se uma
maquina para retirada de impurezas que podem provocar efeitos colaterais nos pacientes
renais. O sistema de Ol inclui em sua estrutura um pré-filtro, uma bomba de alta pressao e
membranas de Ol. O primeiro componente tem como funcdo proteger a bomba e as
membranas dos residuos de carvao, de resina ou de algum outro meio filtrante, advindo dos
componentes anteriores do tratamento de dgua (AMATO; CURTIS; PAYNE, 2013).

Para retirada de impurezas, apds passar pelos filtros, a d4gua encanada é bombeada para
dentro da maquina de OIl, que possui um sistema de membranas em espiral composto
geralmente por 5 camadas feitas de poliamida, polisulfona e poliéster. Os residuos
indesejaveis sdo retidos na membrana, e somente a dgua pura passa por elas. Dessa forma,
ao final do processo, had a formacdo de uma agua clarificada, utilizada para o processo de HD,
e de um rejeito concentrado, que carrega consigo o que ndo passou pelas membranas
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(SYDNEY WATER, 2022). No tratamento da 4gua com o uso do equipamento, cerca de 33% da
agua que entra no sistema é descartada como agua concentrada, também chamada de rejeito,
e que ndo é utilizada para didlise. Portanto, provocando um grande descarte de agua, que
consequentemente esta associado ao seu custo nas unidades de dialise. (SANTOS, 2019).

E possivel estimar o nivel de desperdicio de dgua de rejeito. Nos Estados Unidos, a geracdo
anual equivalente de agua rejeitada é de aproximadamente 27 gigalitros, o que seria suficiente
para fornecer todos os requisitos anuais de dgua para uma cidade de aproximadamente
175.000 habitantes, como de Salt Lake City, Utah (TARRASS et al., 2010). Além disso, o uso
racional da dgua pode ajudar a diminuir a emissdo de carbono. No Reino Unido, Connor et al.
relataram que se os 14.400 litros de agua de hemodidlise rejeitados por dia em uma clinica
fossem reaproveitados, em um ano cerca de 1.240 kg de equivalentes de CO; seriam evitados
(TARRASS et al., 2010).

3.3 Destinos da agua de rejeito proveniente das Clinicas de Hemodialise

O reuso da agua de rejeito, produzida durante o processo de osmose inversa, torna-se
atrativo devido ao seu possivel impacto financeiro e ambiental. Atualmente, existem diversas
abordagens técnicas para a recuperacdo dessa dgua de rejeito, desde a selecdo e o projeto do
sistema de osmose inversa para o redirecionamento da dgua para usos internos na clinica,
sendo esta uma abordagem menos nobre, ou também técnicas mais complexas, como o
reprocessamento da 3agua para uso na diluicdo do proéprio dialisato. Dessa forma, as
tecnologias de reaproveitamento da dgua de reuso envolvem desde a sua recirculacdo para
uso em vasos sanitarios, até a sua aplicacdo em processos mais sofisticados para a remocao
de poluentes e sua dessalinizacdo. Contudo, atualmente as clinicas buscam alternativas mais
especificas que podem redirecionar essa dgua de rejeito com um destino mais nobre, além do
uso local, com o objetivo de suprir a demanda de dgua de areas prdximas, visto que as
propriedades dessa agua a tornam apta para o consumo (TARRASS; BENJELLOUN;
BENJELLOUN, 2020).

Além disso, devido ao grande volume de rejeito gerado o qual é apenas utilizado para usos
internos menos nobres da clinica, como para vasos sanitarios e limpezas de patios, representa
uma porcentagem de mitigacao pequena. Para suprir essas necessidades de uma clinica de
hemodialise apenas 22% em média da dgua de rejeito é utilizada, ou seja, analisando o volume
total de rejeito cerca de 78% do mesmo continua sendo descartado no esgoto doméstico.
Além dos fins internos, as demais possibilidades de reuso sao mais complexas, uma vez que
necessitam, de aportes financeiros e de espago fisico para a implementacdo de novos
aparelhos de purificagdo, sendo assim, é necessario avaliar o custo beneficio de cada caso
(SANTOS., 2019).

InstalacGes de didliseem diversos paises, como Australia, Estados Unidos, Canadd, Reino
Unido, China, Franca, Espanha e Marrocos, utilizam a agua de rejeito para irrigacao,
lavanderia, saneamento ou até mesmo para a geracdao de vapor para a esterilizacdo de
instrumentos hospitalares e outros materiais. Além disso, nesses paises, a dgua rejeitada é
redistribuida para os pacientes, para que esses utilizem de acordo com sua preferéncia, como
por exemplo: em suas instalagdes domésticas, para armazenamento em tanques ou para uso
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em lavanderia, descarga de banheiro; criacdo de gado; ou para o cuidado do jardim e da
plantacdo (TARRASS et al., 2010).

Um grande projeto de reutilizagao da agua de rejeito da osmose inversa na Australia foi o
pioneiro no reaproveitamento dessa dgua em grande escala. O projeto foi realizado em um
centro hospitalar, em que dois tanques de retencdo de 36.000 litros (doados pela industria
local) de capacidade foram instalados em um telhado do oitavo andar, o qual, sob a influéncia
da gravidade a dgua de rejeito do sistema é canalizada para o departamento de esterilizacdo
centralizado do hospital, a fim de fornecer vapor para seus sistemas de autoclave. Além disso,
foram instaladas conexdes de encanamento em banheiros selecionados, para descarga de
residuos, e em estacdes de zeladoria adjacentes para o seu uso na limpeza dos pisos. Por fim,
a dgua de rejeito restante é direcionada para paisagismo. O retorno total desse investimento
foi obtido em cerca de 30 meses, em relagao as despesas de agua hospitalar subsequentes,
sendo assim, diminuindo significativamente o consumo de dgua do hospital (AGAR, 2015).

Especialmente em paises dridos o reaproveitamento da agua de rejeito é interessante,
uma vez que o recurso é ainda mais escasso. Marrocos, pais com grande reconhecimento
técnico na area de reuso de dguas, foi avaliada a adequacdo da dgua residual de hemodialise
adequando-a para irrigacdo. Tarrass e Benjelloun (2020) determinaram que o efluente de
dialisato é caracterizado por seu alto teor de condutividade. Essa caracteristica do dialisato é
o que o impede, segundo a Organizacdo Mundial da Saude e Na¢Ges Unidas, que o mesmo
seja utilizado para irrigacdo em campos. Os autores propdem o uso de filtros para retirar as
guantidades excessivas de cloro e sddio presentes na dgua de rejeito, a fim de tornar a agua
adequada para a agricultura. Além disso, na regido do mar Mediterraneo, a agua de rejeito
proveniente do processo de hemodidlise também é utilizada para regar parques publicos e
centros esportivos.

No Brasil, ndo ha legislagao especifica que regule o reuso da dgua de rejeito em clinicas de
hemodialise, contudo, a viabilidade do seu reaproveitamento deve atender a NBR 13969/97,
norma que determina os possiveis destinos dadas as caracteristicas fisico-quimicas dos
rejeitos (TELLES; COSTA, 2010). Em um estudo realizado em Salvador, Bahia, foi relatado que
os setores de hemodidlise localizados dentro de hospitais podem reutilizar quase que
completamente a dgua de rejeito produzida pela osmose inversa apenas em seu uso interno
do hospital, através da aplicacdo da mesma em banheiros e para gerar vapor de esterilizacao,
diferente do que ocorre em clinicas autbnomas (SANTOS., 2019). Ja, na cidade de Rio de
Janeiro outro estudo realizado possibilitou que a dgua de rejeito de osmose fosse utilizada em
uma industria farmacéutica como vapor de esterilizacdo durante o processo de fabricacdo
(ANDRADE; LACERDA; OLIVEIRA, 2017). Contudo, apesar de haver estudos pontuais do
reaproveitamento da agua de rejeito de hemodidlise, a maioria das clinicas ndo possui um
sistema de reutilizacdo, dessa forma, a maioria descarta a dgua diretamente no sistema de
esgoto local (SANTOS., 2019).
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4 Formula¢ao do Problema ou Estudo de Caso

O presente trabalho foi realizado na Clinica de Hemodialise Nefrocor, situada no municipio
de Cachoeirinha, no Rio Grande do Sul. A Clinica apresenta uma darea de aproximadamente
1140 m?, com um quadro de 21 colaboradores. Os servigos prestados compreendem consultas
de urologia, endocrinologia e nefrologia, além da realizacdo de aproximadamente 2.000
secOes de hemodidlise por més. Devido ao niumero de secdes, a Nefrocor necessita de um
grande volume de agua para seu funcionamento, sendo esse de aproximadamente 719.000
litros por més.

Cerca de 66% do volume da dgua consumida pela clinica é utilizado para se¢Oes de dialise,
os outros 33% sao descartados no seu tratamento prévio antes de chegar ao paciente. A agua,
ao chegar na clinica via rede hidraulica municipal, passa consecutivamente por 3 filtros: filtro
abrandador- que substitui os elementos alcalino-terrosos por sédio — um filtro de resina
cationica — que retira particulas sdélidas suspensas na dgua — e um filtro de carvao ativado —
que remove cloro livre, cloraminas e compostos organicos volateis da agua.

Apos filtracdo, a agua passa pela osmose inversa, e nessa parte do processo, 2/3 da 4dgua
se tornam deionizados e aptos a serem utilizados nas se¢Ges de didlise, e o restante da agua,
cerca de 240.000 litros, torna-se dgua de rejeito, e € encaminhada a rede de esgoto para ser
descartada.

Para controle da qualidade da agua que é utilizada para sessdes hemodidlise, os
parametros da Tabela 5 sdo avaliados mensalmente e semestralmente sao realizadas analises
para enquadrar a dgua com os padrdes da Tabela 6. Ndo sdo realizadas andlises na agua de
rejeito produzida na osmose.

A dgua de rejeito possui os mesmos componentes da dgua potavel fornecida pela CORSAN,
porém ela é mais concentrada em minerais. Desse modo, dada a sua composi¢do, por mais
gue o descarte via rede de esgoto seja correto pela legislacdo, faz-se necessario um estudo
gue vise a andlise e reaproveitamento da dgua de rejeito. Por conta disso, a avaliacdo técnica
e econ6mica para faz-se necessdria para determinar um reuso para essa agua que hoje é
descartada.



28 Avaliacdo de alternativas de reuso da agua descartada em processo de osmose inversa em
uma clinica de hemodialise de Cachoeirinha

5 Materiais e Métodos

O trabalho foi estruturado em cinco partes principais: (1) Determinac¢do da quantidade de
agua de rejeito produzida na Clinica (2) Coleta e analise da amostra, (3) Analise dos dados, (4)
Avaliacdo de possiveis destinos para a agua de rejeito e (5) Determinacdo do melhor destino
para a agua de rejeito. Tais etapas sdo apresentadas na Figura 7.

* Determinacdo da quantidade de agua de rejeito produzida pela clinica

* Coleta da amostra e analise da composicdo da agua de rejeito

* Analise dos dados obtidos e comparacao com a legislagcdo ambiental

« Avaliacdo de possiveis destinos para a agua de rejeito
Etapa 4

* Determinacao do melhor destino para a agua de rejeito

Figura 7 — Principais Etapas do Desenvolvimento do Trabalho
Fonte: A autora, 2023.

5.1 Determinagdo da quantidade de dgua de rejeito produzida na Clinica

Para determinacdo da quantidade de agua de rejeito que é produzida na clinica, foram
utilizados os valores da conta de dgua de junho a dezembro de 2022 fornecidas pela CORSAN,
que cobra R$0,01562 pelo litro d’agua, para obtencdo do consumo total de dgua na clinica.
Uma vez que o uso interno de agua da clinica consiste apenas em vasos sanitarios e pias, foi
considerado o volume de agua que entra na Clinica é igual ao volume que passa pelo
equipamento.

Para determinar o volume do concentrado, foram utilizados os dados do rotametro da
saida da osmose inversa para a rede de esgoto, que é instalado nas tubula¢des de descarte
das membranas e fornece a vazdo média do periodo que esteve ligado, em m3/h. O sistema
gue a agua percorre desde a chegada na clinica até sua saida pode ser visto na Figura 8. Além
da entrada para osmose, ha uma pequena quantidade que é usada em pias e sanitdrios.

Agua Tratada

Filtro Resina Filtro de Carvio

CatiBnica Ativado OSMOSE INVERSA Pacientes

Agua CORSAN Filtro Abrandador

Agua de Rejeito

Rede de Esgoto

Figura 8 — Esquema em blocos do caminho percorrido pela dgua na Clinica
Fonte: A autora, 2023.
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Com o monitoramento do tempo que a osmose inversa permanecia ligada por dia, foi
estipulada a quantidade de agua rejeitada durante o periodo avaliado, através da equacdo (1):

Quantidade (m?) = vazio (mT3) * tempo (h) (1)
Sendo:

Quantidade (m3), a quantidade de dgua de rejeito que sai do equipamento;
Vazdo (m3/h), a vazdo da saida média da osmose;
Tempo (h), o tempo de funcionamento didrio do equipamento.

Dessa forma, foi possivel estabelecer a quantidade total de dgua que entrou na Clinica e o
volume que foi descartado como rejeito pelo equipamento no periodo de seis meses
considerados.

5.2 Coleta e Analise da amostra

5.2.1 Pontos de amostragem

A coleta de amostra de agua de rejeito foi feita na saida da osmose, pés tubulacées de
descarte da d4gua que ndo passou pela membrana. O ponto de coleta pode ser visto na Figura
9. Para esse trabalho foram utilizados os resultados da amostra coletada no més de janeiro de
2023.

Figura 9 — Ponto de amostragem da saida de rejeito da osmose inversa
Fonte: A autora, 2023.

A fim de demonstrar que os resultados da amostra da agua de rejeito coletada podem ser
considerados constantes e ndo pontuais para o momento da amostragem, foram utilizados os
resultados histéricos da agua filtrada da saida do equipamento. Os resultados das analises
semestrais de julho e dezembro de 2022 foram comparados visando a avaliar se houve
variagoes significativas na sua composicdo. Como a agua da CORSAN possui composicao
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estavel, se a saida da Ol filtrada também for, os resultados da amostra da dgua de rejeito
coletada também serdo. A coleta de amostra da agua filtrada foi realizada na saida do
equipamento, pds tubulacdo de saida da dgua filtrada.

5.2.2 Pardmetros analisados e metodologias de andlise

As amostras foram submetidas a analises dos parametros: Aluminio, Antimdnio, Arsénio,
Bario, Berilio, Cadmio, Cdlcio, Chumbo, Cloro Residual, Cobre, Cromo, Floureto, Magnésio,
Mercurio, Nitratos, Potdssio, Prata, Selénio, Sédio, Sulfato, Talio, Zinco; Coliformes totais; pH;
e, turbidez.

As analises foram realizadas no laboratério Ceimic, terceirizado, o qual foi responsavel
pelas metodologias utilizadas para cada analise. Os parametros foram escolhidos com base no
Anexo XX da Portaria de Consolidagdo N2 05/2017, presentes na Tabela 6.

5.3 Andlise de dados e comparac¢dao com a legislagao ambiental

Os dados obtidos na analise da amostra de agua de rejeito foram comparados com a
norma ABNT NBR 13969/1997 (limites maximos permitidos dos parametros para reuso do
efluente tratado). Os resultados também foram avaliados para verificar se ha algum fator
significativo que distancie a d4gua de rejeito da dgua potdvel de acordo com o Anexo XX da
Portaria de Consolidagdo N2 05/2017 do Ministério da Saude.

5.4 Avaliagdo de possiveis destinos para a dgua de rejeito

Apds identificados os possiveis reusos da agua de rejeito a partir das legisla¢des vigentes,
foram selecionados destinos. Para essa etapa foram utilizados materiais de literatura nacional
e internacional majoritariamente das bases Scielo, Science Direct e LUME, utilizando as
palavras-chave: Reuso de dgua, Agua descartada, Agua de hemodidlise, Osmose Hemodialise,
Reuso de dgua na irrigacao, Doenca Renal, Desperdicio Hemodidlise, Osmose Inversa, Rejeito
de Osmose. Para abrangéncia de artigos internacionais, as mesmas palavras-chave foram
pesquisadas.

Juntamente, os jornais Brazilian Journal of Biosystems Engineering, American Journal of
Kidney Diseases e Kidney International foram visitados para analise de estudos de casos que
ocorreram internacionalmente. Os sites oficiais da Sociedade Brasileira de Nefrologia e da
Associacdo Médica Brasileira foram usados para pesquisas nacionais sobre maneiras de
mitigar e contornar o desperdicio de agua de rejeito na hemodialise.

Apds selecionados os tipos de técnicas de reuso que se adequassem a realidade da clinica,
os destinos foram detalhados abordando aspectos econdémicos, tempo de implementacao,
facilidade de implementacao e complexidade de operagao para a Clinica.

5.5 Determinagdao do melhor destino para a dgua de rejeito

Para fazer a determinacdo de qual é o melhor reuso possivel para a agua de rejeito foi
utilizada a metodologia “Pugh Screening” e “Scoring”, conforme Rozenfeld 2006. Essa
metodologia originalmente serve para comparar os conceitos de que foram elaboradas com
o sistema que é utilizado atualmente. Contudo, uma vez que ndo ha reuso atualmente, a
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metodologia foi utilizada para comparar os conceitos entre si, sendo no caso as diferentes
possibilidades de reuso. Para isso, foi atribuido um sistema de pesos para cada um dos
critérios do projeto, de forma criar um ranking das solugdes (ROZENFELD et.al., 2006).

Para a elaboracdo da tabela ranking, foi utilizada uma pontuacdo unitdria a cada item
previamente definido. A partir dos itens selecionados, cada um dos destinos selecionados foi
comparado entre si e avaliado de “1” a “4”, sendo “1” a pior das opc¢Oes e “4”, a melhor delas.
No final, a pontuacdo de cada alternativa foi somada, e a maior pontuacao indica a melhor
opcao de reuso para o caso da Clinica Nefrocor.
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6 Resultados e Discussoes

Neste tépico sdo apresentados os resultados e discussdes do trabalho. Os resultados
baseiam-se na caracterizacdo da agua, realizada por meio de ensaios fisico-quimicos da dgua
de entrada, da agua destinada aos pacientes e da agua rejeitada pela osmose; e na avaliacdo
do possivel reuso da agua de rejeito fornecendo-a um destino mais nobre.

6.1 Determinag¢dao da quantidade de dgua de rejeito produzida na Clinica

Para apresentar o volume de dgua utilizado pela clinica, durante o periodo de um
semestre, a fim de fazer uma comparacdo entre a quantidade que se torna rejeito e a que é
utilizada pelos pacientes, foi construido um gréfico em barras, conforme mostra a Figura 10.

Agua utilizada mensalmente no processo de Osmose

(10
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] 783.000 784.000
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© = 70000000 654.000
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100.000,00
] uL AGO SET ouT NOV DEZ
m Agua de Rejeito 218,000, 229.000, 231.000, 237.666, 261.000, 261.333,

m Agua para pacientes  436.000, 458.000, 462.000, 475333, 522.000, 522.666,

Figura 10 — Quantidade de 4gua utilizada na osmose pela clinica Nefrocor mensalmente
Fonte: A autora, 2023.

Na Figura 10, pode-se observar uma uniformidade na proporcdao entre a agua que é
descartada como rejeito e a dgua que é usada nas sec¢Oes de didlise, cerca de 34% e 66%,
respectivamente. A média do n° de sessdes de didlises realizadas na clinica é de 2050 sessGes
ao més, e a média de dgua total utilizada e de rejeito produzidas por més sdo respectivamente
719.000 e 240.000 L. Ainda, nota-se que o volume de agua utilizado pela Clinica Nefrocor é
aproximadamente constante ao longo dos meses, apresentando variagbes que ocorrem
devido ao numero de sessdes, que aumentaram entre julho e dezembro. Segundo o caso
apresentado por FARIA (2022), de uma Clinica de hemodidlise em Curitiba, a mesma produzia
cerca de 214.500 L/més de agua de rejeito, em cerca de 2.100 sec6es/més. Comparando os
resultados de FARIA (2022) entre a clinica em estudo no presente trabalho é perceptivel que
a Nefrocor gera um volume semelhante de dgua de rejeito ao comparar com a clinica
curitibana de mesmo porte. J4, o hospital situado na Austrdlia, relatado por AGAR (2015),
produz cerca de 114 L de 4gua de rejeito/sessdo de hemodidlise, dessa forma, um valor similar
ao da Nefrocor, que produz em média 120 L/sessdo.
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6.2 Composicao da dgua de rejeito

6.2.1 Andlise qualitativa da dgua de osmose

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados das andlises da agua de rejeito de hemodidlise,
visando a expor as quantidades de diferentes componentes e aspectos fisico-quimicos da
agua. Os resultados possuem como limite maximo os delimitados para dgua que é purificada
pela osmose inversa.

Tabela 7 — Analise quantitativa da agua de rejeito

Parametro Unidade Resultado Limite maximo
Aluminio mg/L <0,006 0,006
Antimonio mg/L < 0,005 0,005
Arsénio mg/L < 0,006 0,006
Bario mg/L < 0,006 0,006
Berilio mg/L < 0,006 0,006
Cadmio mg/L < 0,006 0,006
Célcio mg/L 0,05 0,005
Chumbo mg/L < 0,006 0,006
Cloro Residual mg/L 0,13 0,1
Cobre mg/L 0,003637 0,0006
Coliforme total NMP/100mL Auséncia em 100 mL Ausencia em
100 mL
Cromo mg/L < 0,006 0,006
Floureto mg/L 0,1 0,1
Magnésio mg/L < 0,06 0,06
Mercurio mg/L < 0,0001 0,0001
Nitrato com N mg/L <0,05 0,05
pH - 7,20 -
Potassio mg/L 0,749 0,06
Prata mg/L < 0,006 0,006
Selénio mg/L < 0,006 0,006
Sadio mg/L 82,97 0,06
Sulfato mg/L 0,947 0,5
Talio mg/L < 0,006 0,006
Zinco mg/L 0,007667 0,006
Turbidez NTU 1 -

Fonte: A autora, 2023.

Ao analisar os dados da Tabela 7, observa-se que os niveis de calcio, cloro, cobre, potassio,

sulfato, zinco e sddio estdo fora dos parametros de especificacdo para a agua utilizada para
sessdes de hemodidlise. Contudo, a dgua de rejeito enquadra-se nos parametros de agua
utilizados pela CORSAN conforme os parametros apresentados na Tabela 2, no item 3.1.2.
Ainda, vale destacar que o pH encontrado demonstra que a 4gua é neutra e pela anadlise de
turbidez é possivel concluir que a dgua é translucida, possuindo uma quantidade baixa de
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solidos em suspensdo. Ao comparar com os parametros do Anexo XX da Portaria de
Consolidagdo N2 05/2017 do Ministério da Saude presentes na Tabela 6, é observado que
mesmo concentrada, a agua de rejeito que deixa o equipamento estd dentro dos limites
estabelecidos de potabilidade.

6.2.2 Comparacgdo das caracteristicas da dgua de rejeito

Na Tabela 8 observa-se os resultados das analises da agua de osmose tratada nos meses
de julho e de dezembro de 2022.

Tabela 8 — Analise quantitativa da dgua de osmose tratada

A . Resultado Limite
Parametro Unidade Resultado 01/06/2022 01/12/2022 méximo
Aluminio mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Antimonio mg/L < 0,005 < 0,005 0,005
Arsénio mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Bario mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Berilio mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Cadmio mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Caélcio mg/L < 0,005 < 0,005 0,005
Chumbo mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Cloro Residual mg/L <0,1 <0,1 0,1
Cobre mg/L < 0,0006 < 0,0006 0,0006
Coliforme total NMP/100mL Ausénciaem 100  Ausénciaem 100 Auséncia em
mL mL 100 mL
Cromo mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Floureto mg/L <0,1 <0,1 0,1
Magnésio mg/L < 0,06 < 0,06 0,06
Mercurio mg/L < 0,0001 < 0,0001 0,0001
Nitrato com N mg/L 0,0637 <0,05 0,05
pH - 6,62 6,77 -
Potdssio mg/L < 0,06 < 0,06 0,06
Prata mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Selénio mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Sédio mg/L 0,96 0,709 0,06
Sulfato mg/L 0,561 <0,5 0,5
Talio mg/L < 0,006 < 0,006 0,006
Zinco mg/L < 0,006 0,0192 0,006

Fonte: A autora, 2023.

Na Tabela 8 é possivel observar que nas duas analises realizadas, em junho e em dezembro
de 2022, os resultados permaneceram em uma faixa de valor constante, com excecdo da
concentracdo de sddio , de zinco e de sulfato. Contudo seus valores estdo dentro das
incertezas da agua fornecida pela CORSAN. Dessa forma, ao considerar que a agua de rede
fornecida pela CORSAN e a agua utilizada para sessOes de dialise possuem composicées
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estdveis ao longo do ano de 2022, é possivel concluir que a dgua de rejeito produzida também
possui tais caracteristicas.

6.3 Possiveis destinos para a agua de rejeito

A fim de avaliar os possiveis destinos da dgua de rejeito, foi adotada a norma da ABNT NBR
13969/1997, que apresenta os parametros especificos exigidos para que a agua de rejeito de
osmose possa ser reaproveitada, sendo os valores apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 — Critérios para reutilizagao de agua

Coliformes Solidos Cloro
Classe Uso Previsto Turbidez  Fecais H Dissolvidos Residual
(NTU) (NMP/100 P Totals ")
mL) (mg/L)
Classe 1 Lavaugeerrr; djecrz::\osoifalgos Inferior a Inferiora Entre Inferiora Entre0,5
que req , 5 200 6e8 200 e1,5
direto com a agua
Lavagem de pisos, calcadas
Classe 2 e |rr|ga<;a~o de jardins, Inferior a Inferiora ] ] Superior a
manutencado dos lagos e 5 500 0,5
canais, exceto chafarizes
Classe 3 Reuso em descargas Inferior a Inferior a i ] ]
de vasos sanitarios 10 500
Relso nos pomares, .
. Inferior a
Classe 4 cereais, forragens, pastos - 500 - - -

para gados e outros cultivos

Fonte: Adaptado de NBR 13969, 1997.

Ao comparar os dados da Tabela 9 com os da Tabela 7, apresentada no item 6.2.1, nota-
se que a agua de rejeito se enquadra nas categorias 3 e 4 de reuso parametrizadas pela ABNT
NBR 13969/1997. Vale ressaltar que o nivel baixo de cloro residual, apresentado na Tabela 7,
de 0,13 mg/L, inviabiliza o uso da dgua para as Classes 1 e 2.

Nos subcapitulos a seguir, serdo apresentados quatro possiveis reusos para a agua de
rejeito da osmose, sendo eles: reuso na rega e agricultura; reuso no Hospital Padre Jeremias;
reuso interno na clinica e reuso através de venda para terceiros. Neles, serdo abordados
pontos positivos e negativos de cada possibilidade a fim de posteriormente realizar a
comparacao entre elas.

6.3.1 Reuso para rega na agricultura

Existem estimativas que até 2050 a populacdao mundial atinja 9 bilhdes de pessoas, dessa
forma, serd necessario um aumento de 70% na producao agricola. Neste cenadrio, é necessario
explorar novas formas de reaproveitar dgua, de modo a acomodar esse aumento de demanda
de agua associada. Uma maneira de reaproveitar agua para agricultura é utilizar a agua de
rejeito de hemodialise (ZAMAN, 2018).
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A partir dos resultados apresentados na Tabela 9 e na Tabela 7, nos itens 6.3 e 6.2.1,
respectivamente, é possivel concluir que a agua de rejeito se enquadra na Classe 4, sendo
assim, podendo ser utilizada na agricultura nacional. Para isso, o responsavel pela plantacao
poderia retirar a dgua de rejeito da Nefrocor diretamente na Clinica, através de caminhdes
pipa, e coletar a dgua para ser utilizada na rega. Essa modalidade acarreta custos de instalacdo
de tancagem e bomba na Clinica, de forma a permitir a retirada por caminhdo. Caminhdes
com bomba embutida sdo de cara contratacdo, ndo sendo vdlido economicamente. Além
disso, também acarreta custos mensais de controle de cloro na agua, para garantir as
guantidades minimas necessarias para nao acarretar a proliferacdo de microrganismos. Pela
parte da Clinica serd necessario gerenciar a logistica de retiradas, dessa forma, precisa estar
em contato com os recebedores e garantir que o nivel do tanque ndo ultrapasse o limite
maximo permitido.

Nesse caso, a agua de rejeito servird como adubo, o que pode torna-la atrativa
financeiramente para os agricultores mesmo com os custos de transportes, os quais
dependem da distancia entre a Clinica até o seu destino final, e ainda da espécie que sera
cultivada. Por mais que no pais ndo haja uma legislacdo mais rigorosa sobre a qualidade da
agua utilizada para rega e adubacdo, é necessario avaliar cada plantagao para saber se a dgua
de rejeito da Nefrocor contempla os minerais necessarios para nutrir a planta em questao, a
qgual pode ndo reagir bem aos seguintes minerais em excesso presentes na agua de rejeito,
como: célcio, sulfato e potdssio. Por exemplo, valores de sddio acima de 500 mg/L podem
ocasionar seca, pois por mais que ocorra a rega, as raizes sao incapazes de absorver a agua
devido ao alto potencial osmético do solo. Outro fator importante é o nivel de cloro na agua,
que é essencial para o crescimento da planta, porém, acima de 70 mg/L plantas sensiveis
podem ter seu crescimento inibido e serem intoxicadas pelo composto (ZAMAN, 2018). Com
os valores de sddio de 82 mg/L e de cloro de 0,13 mg/L, apresentados na Tabela 8, obtidos na
agua de rejeito da Clinica, observa-se que a agua de rejeito, a respeito desses dois ultimos
componentes, ndo é prejudicial para a rega de plantacgdes.

Para contornar uma possivel toxicidade por outros minérios, presentes na dgua de rejeito,
novas operagdes unitarias poderiam ser realizadas na Clinica Nefrocor, a fim de torna-la apta
a uso na rega, caso necessario para determinado cultivo. Esse foi o caso do estudo de
Marrocos, relatado por Tarras e Benjelloun (2020), em que a dagua apresentava altas
concentracdes de Na*, resultando em uma alta condutividade e sendo nociva as plantacées.
A Clinica implementou processos de filtracOes e a dgua de rejeito tornou-se apta para a
agricultura local. Nesse cendrio, para a Clinica estudada no presente trabalho, ndo é vantajoso
economicamente devido as mudancas de processos necessarias para adequacdo dos
pardmetros da dgua. Além disso, aumentaria a complexidade dos processos da clinica,
requisitando mais funcionarios para o controle da qualidade da agua.

6.3.2 Reuso no Hospital Padre Jeremias

Outro reuso possivel para a agua de rejeito é replicar o procedimento implementado por
AGAR (2015), o qual sugere utilizar a 4gua de rejeito em um hospital para a gerag¢do de vapor
de esterilizacdo. No caso da Nefrocor, na rua em frente a Clinica esta localizado o Hospital
Padre Jeremias, conforme mostra a Figura 11. Segundo site oficial do Hospital (2023), ele é o
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unico hospital presente no municipio de Cachoeirinha e sua énfase assistencial é materno-
infantil, contando com estrutura de leitos obstétricos, pedidtricos, clinicos, cirurgicos
obstétricos e UTI Neonatal, possuindo 101 leitos de internacdo e 393 colaboradores.

SN\
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Figura 11 — Visdo aérea da clinica Nefrocor e Hospital Padre Jeremias, em Cachoeirinha.
Fonte: Google Maps, 2023.

No caso relatado por AGAR (2015), em uma clinica na Australia, o sistema de reuso é capaz
de reciclar 800 litros de dgua de rejeito por hora, o qual foi implementado dentro da prépria
ala de hemodidlise do hospital. O projeto demorou 2 anos para ser implementado, custando
cerca de £ 15.000,00, gerando uma economia de £ 7.500 por ano em custos de dgua e esgoto
da rede. Qutro caso, relatado por Ribeiro (2022), um sistema semelhante ao implementado
por Agar (2015), foi incorporado pelo Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP-USP), que
passou a ter uma economia em volume de dgua de 575 m3/més. O custo total de implantac3o
do sistema foi de apenas R$5.809,43.

Replicar o procedimento no Hospital em Cachoeirinha seria interessante, uma vez que ele
conseguiria absorver todo o volume de agua de rejeito, contudo, essa solucdo ndo é viavel a
curto prazo. As duas instala¢cdes sao separadas pela rua Lindolfo Wagner e, assim, seria
necessario um alto investimento em reformas, tanto nas duas instalacdes quanto na via que
intercepta o Hospital e Clinica. Essa alternativa demoraria anos para ser concluida, além de
ter que envolver o setor publico para negociacdo e realizacdo das mesmas. Fora os custos de
implementacdo, também haveria custos de operacdo para o bombeamento da dgua de rejeito
da Clinica para o Hospital, os quais teriam que ser pagos com dinheiro publico ou com o
préprio dinheiro da Clinica.

Caso ndo seja possivel realizar as reformas na rua, uma solucdo seria fazer a transferéncia
da agua via caminhao pipa para o Hospital, contudo, esses carregam entre 15.000 e 60.000 L
de dgua por viagem, sendo assim, é necessario no minimo 4 viagens por més para descarregar
o volume mensal da agua de agua de rejeito gerado pela Nefrocor, de 240.000 litros. Uma
cotacdo realizada com a transportadora TRANSLUNA, situada no municipio de Cachoeirinha,
na qual realiza esse servico, indicou que o aluguel de caminhdes pipa, com capacidade de
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transportar 20.000 L, custa cerca de RS 600,00 e, considerando o custo de R$00,01562 por
litro de dgua cobrado pela CORSAN, é possivel calcular se é vidvel economicamente transferir
a agua da Clinica para o Hospital. Os custos desse servi¢co foram calculados conforme mostra
as Equacgdes 2 e 3:

R$ 600,00 240.000L 1wviagem R$7.200,00

Custo de transporte de dgua = — — ~
viagem meés 20.000L mes

R$00,01562 " 240.000L _ R$3.748,80L (3)
L més - més

Custo para adquirir dgua da rede =

Dessa forma, pelos resultados obtidos é possivel concluir que adquirir a 4gua diretamente
da rede é mais barato do que realizar a transferéncia via caminhdo pipa. Dessa forma, a
solugdo de reuso através da parceria com o Hospital Padre Jeremias sé é vidvel caso o setor
publico apoie a causa e auxilie nas reformas e nos custos mensais.

6.3.3 Reuso interno na Clinica Nefrocor

O reuso interno na Clinica consiste em utilizar o rejeito para as seguintes fungdes:
descargas e torneiras. Contudo, conforme trazido por SANTOS (2019), em uma Clinica de
Hemodidlise situada em Salvador, Bahia, cerca de 22% da dgua de rejeito é suficiente para
sanar as suas necessidades internas, dessa forma, uma grande quantidade de rejeito ainda
seria direcionada ao esgoto, aproximadamente de 187.000,00 litros, conforme mostra
equagao 4:

Rejeito direcionado ao esgoto = (1 —0,22)  240.000,00 — = 187.000,00—  (4)

Neste contexto, é proposto para a Clinica Nefrocor, utilizar um processo de osmose inversa
adicional, sendo essa a osmose inversa secundaria, o qual atualmente é inutilizado na clinica,
a fim de mitigar a d4gua de rejeito descartada no esgoto local. O esquema de reuso proposto
para a Clinica estad ilustrado na Figura 12.

Agua
Tratada

Filtro Filtro Resina Filtro Carvdo SO

Agua CORSAN . . INVERSA Pacientes
Abrandad Cat Ativad .
randador atidnica ivado PRIMARIA
Agua de
rejeito
Agua limpa OSMOSE
da osmose INVERSA
secundaria SECUNDARIA

Agua de rejeito
osmose secundaria

Rede de esgoto

Figura 12 — Fluxograma da osmose inversa com refluxo.
Fonte: A autora, 2023.
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A Figura 12 mostra o reuso da dgua através de uma corrente de refluxo. A dgua de rejeito
da osmose principal, estudada no presente trabalho a qual possui alta carga i6nica, passa pela
osmose secundaria para ser tratada a fim de remover a carga em excesso e voltar a ter uma
carga ibnica parecida com a dgua que sai do filtro de carvao ativado. Sendo assim, a agua
tratada volta para a entrada da osmose primaria podendo ser utilizada novamente. O rejeito
da osmose secunddria, mais concentrado em carga i0nica, seria utilizado para usos internos
da Clinica Nefrocor.

O uso da osmose secunddria se faz necessdrio uma vez que ao colocar apenas uma
corrente de refluxo sobrecarregaria as membranas da osmose primdria, fazendo com que sua
vida util diminuisse. Ainda, ao usar a osmose secundaria, além de baixar a carga ionica, é
possivel reutilizar as membranas da osmose primdria no processo de osmose secunddaria, uma
vez que o tratamento da osmose inversa secunddria ndo precisa ser tdo rigoroso.

Partindo do mesmo principio de funcionamento da osmose primaria, a osmose secundaria
geraria 34% de rejeito e reaproveitaria 66% no refluxo. Assim, considerando a quantidade de
rejeito atual média produzida pela Nefrocor, de 240.000 L/més, e a quantidade de agua
utilizada na osmose, de 719.000 L/més, é possivel recalcular as novas quantidades de agua de
rejeito produzida e a quantidade de agua potavel necessdria para funcionamento da osmose,
conforme mostra as Equacdes 4 e 5.

240.000 L

Nova quantidade de rejeito produzido = —

% 0,34 = 81.600 — (5)
mes

Nova quantidade de dgua requerida = o2t _ (066-240000L _ 560,600 —= (6)
mes mes mes

Considerando o custo de R$0,0059, para descarte do litro esgoto, e de R$00,01562, para
a compra do litro de dgua potdvel, também é possivel mensurar a economia mensal financeira
inicial da clinica, apresentado na Equagdo 7. Dessa forma, conforme a Clinica reutiliza

internamente a agua de rejeito remanescente, maior serd a economia.

(240.000-81.600)L " R$00,0059 + (719.000—-560.600)L " R$00,01562

més L més

Economica financeira = = R$3.421,22 /més (7)

Para a adaptacdo da tubulacdo e colocacdo do processo de osmose inversa secundaria, os
custos de projetos foram avaliados em R$10.000,00 por uma equipe de construgdo local, de
forma que o payback — termo que define o tempo para recuperar os investimentos iniciais e
comecar a ter lucro com o projeto — pode ser estimado em 3 meses conforme calculado na
Equacdo 8. Vale ressaltar que ndo haveria custo de compra de equipamento com a
implementacdo da osmose inversa secundaria, uma vez que ela ja existe na Clinica. Apds
implementadas as modificacdes haveria o custo de operacdo da osmose secundaria por més,
o qual varia conforme a quantidade de horas que a Nefrocor deixaria o equipamento
funcionando.

R$10.000,00

—————— = 3meses (8)
R$ 3.421,22 ao més

Payback =
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6.3.4 Venda ou doacgdo da dgua de rejeito para terceiros

O reuso da agua de rejeito para venda ou doagdo para terceiros consiste em disponibilizar
a dgua de rejeito de hemodidlise para empresas, corporagdes ou 6rgdos que queiram utiliza-
la. Para isso, a dgua de rejeito produzida seria armazenada em um reservatoério, o qual teria
gue ser instalado, e entao encaminhado para as vias de esgoto para ser retirado diretamente
por terceiros.

Assim como para reuso para rega na agricultura, a fim de garantir um reuso correto, seria
necessario estipular uma periodicidade para a retirada da agua em um volume suficiente para
nao ultrapassar a capacidade de armazenagem existente do reservatério, o qual ndo
acarretasse o despejo do excedente nas vias de esgoto. Ainda, seria necessario adicionar uma
guantidade de cloro novamente na agua, para garantir os niveis minimos de controle da dgua
potavel. Além disso, para que o terceiro consiga coletar a dgua de rejeito, seria necessario
implementar um sistema de armazenamento e bombeamento na Clinica que seja adaptado
para a retirada da agua via caminhdes pipa.

Para que seja atrativo para o terceiro coletar a dgua da Clinica, é necessario que o custo
envolvido na coleta e no transporte da agua de rejeito seja baixa, menor ou igual ao
equivalente ao adquirir a dgua pela CORSAN, dessa forma, sendo ideal que o terceiro esteja
proximo da Clinica. Como exemplo, a cerca de 1 quildbmetro da Nefrocor, hd um Corpo de
Bombeiros que poderiam utilizar a agua para abastecimento de seus caminhdes, sem a
necessidade de utilizar caminhdes pipa. Ao entrar em contato com a corporagao, ela informou
qgue ndo haveria interesse devido ao custo de deslocamento dos caminhdes e que seria
necessario envolver érgdos publicos para a avaliacdo do caso, assim, essa alternativa de reuso
nao sera de implementagao imediata.

Ao comparar o caso da Clinica Nefrocor com o da clinica em Marrocos, tratado por TARRAS
E BENJELLOUN (2020), em que a agua de rejeito é doada ao governo, a qual é filtrada e
canalizada para pragas publicas proximas as clinicas, ha uma diferenca latente ao interesse
publico em reaproveitamento de dgua. Uma vez que o Marrocos é um pais semiarido e
desértico, dessa forma, a oferta de agua potdvel é baixa e o fator econdmico torna-se
secunddrio, enquanto no Brasil o bem natural é abundante, sendo assim, propostas
financeiras que acarretam custos extras ao governo, como o caso do Corpo de Bombeiros,
dificultam o reuso da agua de rejeito.

Outra instituicdo que possibilita utilizar a dgua de rejeito, de forma a ndao aumentar custos,
seria através da prépria fornecedora CORSAN a qual poderia utiliza-la para limpeza dos dutos
da cidade. Atualmente, a limpeza é realizada com o apoio de caminhdes pipa que liberam agua
nas tubulacdes da cidade durante o processo de limpeza. Desse modo, o custo de transporte
de agua, o principal empecilho para a maioria das alternativas de reuso, ja é existente. Nessa
proposta, em vez de abastecer o caminhao pipa com agua potdvel, a CORSAN abasteceria com
a agua de rejeito da Nefrocor. Um ponto importante seria a CORSAN avaliar se a dgua de
rejeito, com alta carga i6Gnica, ndo prejudicaria a estrutura dos dutos através de, por exemplo,
surgimento de incrustacgdes.
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6.4 Sele¢ao do destino mais viavel a ser implementado na clinica

A Tabela 10 corresponde a Tabela de Pugh adaptada, criada para comparagdo das opgoes
apresentadas de reutilizagdo da dgua de rejeito. Ela sera utilizada para definir qual opgao de
reuso é melhor para o caso da Clinica Nefrocor. Foi adotada a premissa de que ndo ha fator
mais determinante para escolha de destino, e entdo todos os pesos foram considerados
unitarios.

Tabela 10 — Tabela de Pugh para comparac¢do de destinos da dgua de rejeito

Reuso para Reuso no . Venda ou
. Reuso interno na o .
Item Peso regana Hospital Padre _, . doagdo da agua
. . Clinica Nefrocor )
agricultura Jeremias para terceiros
_ Tempode 1 2 1 3 2
implementagao
. Custo de i 1 ) 1 3 5
implementagao
Custo de operacdo 1 1 3 2 1
Complexidade
adicionada aos 1 1 2 3 1
processos da clinica
Rejcorno social e 3 4 1 5
ambiental agregado
Total 9 11 12 9

Fonte: Adaptado de NBR 13969, 1997.

Ao avaliar os casos de reuso para rega na agricultura e da venda ou doagao para terceiros,
por se tratar de um mesmo sistema e modo de operagdo com apenas diferentes recebedores
finais, suas notas foram as mesmas. Suas pontua¢des menores devem-se principalmente: ao
custo de operagao de bombeamento e de adicao de cloro na agua de rejeito; a complexidade
adicionada aos processos, em razao da necessidade de controlar o nivel do tanque e realizar
a logistica da coleta da agua com os respectivos recebedores.

Comparando os dois primeiros colocados, reuso no Hospital Padre Jeremias e reuso
interno na clinica Nefrocor, o reuso no Hospital é mais atrativo no ambito social e ambiental,
em relacdo ao reuso interno na Clinica, uma vez que toda a dgua seria utilizada para atender
a comunidade de Cachoeirinha, e no ambito de operacao, uma vez que apds a instalacdo do
sistema de reuso a Clinica poderia bombear a 4gua perenemente para a caixa d’agua devida a
alta demanda do Hospital. Contudo, a complexidade envolvida para a realizacdo do projeto
com o Hospital foi decisdria na definicdo do melhor destino, em razdo de ser necessario o
envolvimento do setor publico. A necessidade de obras na rua Lindolfo Wagner e de
modificacGes no Hospital publico tornam essa possibilidade de reuso praticamente inviavel
dado o tempo para a aprovacdo do projeto e da implementacdo dele. Dessa forma, o reuso
interno na Clinica Nefrocor torna-se a melhor op¢do, uma vez que ndo depende de terceiros
para ser realizado e garante uma economia financeira para o estabelecimento.
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7 Conclusoes e Trabalhos Futuros

Com o respectivo trabalho, foi possivel determinar que a Clinica Nefrocor produz em
média 240.000 L de rejeito por més, e que sua composicao pode ser considerada constante.
Avaliando os componentes, os niveis de calcio, cloro, cobre, potassio, sulfato, zinco e sédio
estdo fora dos pardmetros de especificacdo para a dgua utilizada para sessdes de hemodidlise,
porém dentro dos previstos para a agua potdvel pelo Anexo XX da Portaria de Consolidacao
N2 05/2017 do Ministério da Saude, incluindo ions, pH, coliformes e turbidez. Avaliando os
possiveis reusos pela norma da ABNT NBR 13969/1997, o rejeito enquadra-se nas Classes 3 e
4, podendo ser usado em descargas de vasos sanitarios e rega nos pomares, cereais, forragens,
pastos para gados e outros cultivos.

Dentre as possiblidades de reuso para a Clinica Nefrocor, a considerada mais vidvel via
analise por tabela Pugh é a de reutilizar internamente a d4gua de rejeito com apoio de uma
osmose inversa secundaria. Além de facil implementacao e payback de apenas 3 meses, o
estudo possibilitou a reducao de 240.000 litros de agua de rejeito descartadas por més para
81.600 litros, representando uma redugao de 66%. Assim, o estudo ndo s6 atingiu seu principal
objetivo de determinar uma destinacdo mais nobre e ecoldgica para a dgua de rejeito de
hemodidlise, como também seus os objetivos secundarios.

Ap0ds a apresentacgdes dos possiveis reusos, a Nefrocor demonstrou interesse nas op¢oes
levantadas e optou por implementar o reuso interno na clinica com a utilizacdo da segunda
osmose inversa, com previsao de entrega para o final do primeiro trimestre de 2023. Dessa
forma, para estudos futuros, ha a possibilidade de participar daimplementacdo e acompanhar
o processo pelos primeiros meses, realizando ajustes e otimizacdes. Esse trabalho contribuiria
para garantir que o maximo de 4gua de rejeito possivel fosse reutilizado, e que a dgua de
osmose utilizada para sessdes continuasse dentro dos padrdes de qualidade requisitados.

Para trabalhos futuros, também existe a oportunidade de replicar esse mesmo estudo
para as demais clinicas de hemodialise do pais, uma vez que a producdo de agua de rejeito
por osmose inversa e descarte na rede de esgoto local é a realidade das clinicas do Brasil. Uma
vez que o problema da crescente escassez e poluicdo da dgua tange o mundo, é importante
realizar estudos com o mesmo propdsito, de forma a utilizar o recurso natural de maneira
mais consciente e ecoldgica.
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