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RESUMO

O presente estudo visa abordar a viabilidade do reaproveitamento da agua
denominada de rejeito, a qual € descartada pelo sistema de tratamento de agua por
osmose reversa. Este é um processo de purificacdo comumente utilizado em clinicas
de hemodialise, mas que gera um grande desperdicio da mesma. Neste estudo, sera
avaliado o volume de &gua descartado pelo sistema de tratamento por Osmose
Reversa instalada em uma clinica de hemodiélise da cidade de Curitiba. Para esta
clinica foi prevista a infraestrutura necessaria para o reaproveitamento desta agua
em limpeza de calcadas e nas descargas dos vasos sanitarios. Neste caso, foi
possivel realizar a avaliagdo do volume de &gua reaproveitado pela clinica para
estes fins. Esta pesquisa aborda, além do volume de agua, a qualidade desta agua
de rejeito. Foram realizadas coletas de amostras desta 4gua para andlises em
laboratorios internos e laboratérios externos. O texto busca explorar os processos de
tratamento de agua, indices de qualidade, além de apresentar um panorama da
hemodidlise. Este panorama foi feito com base no estudo do histérico da
hemodiadlise ndo somente no Brasil, mas também desde seus primeiros
experimentos a nivel internacional. Depois, a pesquisa buscou o melhor
enquadramento para referéncia de analise dos parametros. Estes parametros foram
escolhidos para qualificar o grau sanitario desta agua. A partir dos relatérios gerados
pelos laboratorios internos e externos, o trabalho buscou estabelecer critérios de
reaproveitamento desta &gua. Finalizando com uma abordagem que busca
identificar novas alternativas para o reuso desta agua de rejeito. Os resultados que
se seguiram, tanto do ponto de vista microbiolégico, quanto fisico-quimico,
mostraram-se bastante satisfatérios para classificacdo da &gua em varios
procedimentos de reuso. Atendendo perfeitamente as quatro classes sugeridas pela
NBR 13969/97. Do ponto de vista de consumo de agua, pode-se observar que o
método de avaliacdo com hidrébmetro apresentou uma leitura 56% maior que o
volume estimado. Isto significa que ha um desperdicio de agua em outros setores da
clinica, como por exemplo, na reutilizacdo de linhas e de filtros dialisadores. O
procedimento de reuso de linhas e filtros dialisadores merece uma avalicdo dos
tempos e métodos empregados na execucdo desta tarefa, visando padronizar e
racionalizar também o consumo da agua permeada.

Palavras chaves: Reuso. Osmose Reversa. Tratamento de agua. Hemodialise.



ABSTRACT

The present study aims the viability of the reuse of the rejected water, water that is
discarded by the reverse osmosis treatment system. This is a process of purification
usually used in hemodialysis clinics, but the process generates a big waste of this
type of water. This study will evaluate the volume of water discarded by the reverse
osmosis treatment system that is installed in a hemodialysis clinic in the city of
Curitiba. For this clinic was foreseen the infrastructure necessary for the reuse of this
type water on sidewalk cleaning and toilet flushing. In this case, it was possible to
make the evaluation of the volume of water reused by the clinic in these actions. This
research addresses, besides the volume of water, the quality of the rejected water.
Samples were collected for analysis in internal and external laboratories. The study
pursuit to explore the water treatment processes, quality parameters, besides present
a point of view of the hemodialysis. This view was based in the historical study of the
hemodialysis, not only in Brazil, but also since the first international experiments.
Later, the research pursuit was the better adjustment for the reference of the analysis
parameters. This parameters where chosen for the qualification of the sanitary
degree of this water. From the reports generated by the internal and external
laboratories, the study sought to establish the criteria for the reuse of this water.
Finishing with an approach that seeks to identify new alternatives for the reuse of this
rejected water. The results that followed, from the micro-biological and physic-
chemical view, has shown really satisfying, for the classification of the water in
several procedures of reuse. Attending perfectly the four classes suggested by the
NBR 13969/97. From the point of view of the use of the water, can be observed that
the method of evaluation of the hygrometer presented a lecture 56% bigger than the
estimated. This means that there is a waste of water in different sections of the clinic,
as examples, in the reuse of the lines and the dialyzer filters. The procedure of the
reuse of the lines and the dialyzer filters deserves a better evaluation of the times
and methods applied in the execution of this task, seeking to patronize and
rationalize also the use of the permeated water.

Key words: Reuse. Reverse Osmosis. Water Treatment. Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A agua é um recurso natural, essencial para o tratamento de pacientes renais
cronicos em hemodidlise. O tratamento da agua € um dos itens mais rigorosos, pois
a qualidade da mesma afeta todo o staff clinico. Uma agua com um minimo de
contaminantes, sejam organicos ou inorganicos, podera trazer mazelas intoleraveis
aos pacientes e gerar inseguranca para os profissionais que atuam neste setor da

medicina.

No passado, a maior preocupacdo em clinicas de hemodidlise, era produzir
adgua de qualidade que garantisse a seguranca para o0 paciente. Muitas experiéncias
foram realizadas, incluindo acreditar que era possivel utilizar agua potavel para este
tratamento. Sem sucesso, outras técnicas de tratamento foram empregadas, até

finalmente se consolidar o uso do processo de Osmose Reversa.

Com o dominio desta técnica, o tratamento para 0s pacientes renais, tornou-
se bem mais seguro. Contudo, este processo gera um desperdicio de agua bastante
significativo e poucas clinicas reaproveitam a agua descartada por este método de
tratamento. Apenas como referéncia, para cada paciente em tratamento, durante o
periodo de um més, sdo cerca de 1000 litros de agua descartados pelo processo de
rejeicdo da membrana filtrante. Como o desperdicio de agua é um tema bastante
debatido em ambito mundial, buscar maneiras de racionalizar o uso deste recurso
natural, desprezado diariamente em clinica de hemodialise, seria um avanco social,

econdmico e uma maneira de preservacdo do meio ambiente.

Por este motivo, novas técnicas vém sendo empregadas, visando racionalizar
0 uso da agua tratada pelo processo de osmose reversa. Um exemplo € o emprego
de geradores de o0zbnio para controle microbiolégico do sistema de distribuicdo
desta agua. Esta alternativa, evita horas e horas de enxague e o desperdicio de
agua tratada, produzida apenas para remoc¢ao do excesso de hipoclorito de sédio,
produto normalmente utilizado para este controle. Outra forma seria reaproveitar o
descarte gerado pelo tratamento e este é o objetivo principal deste estudo. Através
de analises de amostras de agua deste meio, propde-se buscar aplicacdes e
solugdes para o aproveitamento da mesma, sem comprometer com a qualidade da
agua destinada aos pacientes renais, gerando um beneficio que se estende para

além da clinica, mas também para a sociedade e o0 meio ambiente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar a viabilidade técnica de reaproveitamento de rejeito liquido do

processo de tratamento de agua por osmose reversa em clinicas de hemodialise.

1.1.2 Objetivos Especificos

Quantificar e qualificar fisico-quimicamente a agua do rejeito do processo de
tratamento de 4gua por osmose reversa, visando sua reutilizacdo. Calcular e medir a
geracdo de 4gua de rejeito, com o objetivo de estabelecer um referencial de consulta
em funcdo da demanda diaria de agua utilizada na hemodialise. A partir de coletas
de amostras de &gua, realizar analises laboratoriais dos parametros, visando
determinar as caracteristicas deste liquido de rejeito, avaliando-se a presenca de
micro organismos, determinacdo do pH, medir o SDI, Silt Density Index, as

caracteristicas organolépticas e a turbidez.

1.2 JUSTIFICATIVAS

Ha uma caréncia muito grande de a¢des que proporcionem um consumo mais
racional da agua. O Brasil caminha lentamente na direcdo da sustentabilidade, a
qual ja é adotada mundialmente, principalmente no uso inteligente da agua. Diante
deste fato, é necessaria a coeréncia dos paradigmas burocraticos, uma politica
institucional mais &gil, a unido entre organizacdes publicas e privadas, em conjunto
com o setor educacional, visando a reflexdo de cada individuo e consequente
adequacao mercadologica (TELLES & COSTA, 2010).

Evitar o desperdicio de agua, reaproveitando o rejeito gerado pelo tratamento
por osmose reversa, proporcionaria as clinicas de hemodialise uma economia
significativa, gerando melhores alternativas para a administracdo dos recursos
financeiros, os quais poderiam ser direcionados para outros fins. Além da economia

financeira para os centros de didlise, seria uma acéo de preservacdo deste recurso
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natural. Uma atitude que traria beneficios para os pacientes renais e também para a

sociedade e o0 meio ambiente.

A andlise de amostras de agua do rejeito permitiria melhor conhecimento da
mesma. Com isto, seria possivel criar mecanismos que permitissem o
reaproveitamento da agua, de forma segura, com padrdes consistentes, que
serviriam como referéncia para consultas futuras. A partir disto, os centros de diélise
poderiam planejar a infraestrutura interna, prevendo o reaproveitamento deste
efluente. Inicialmente, reaproveitando em situacdes mais basicas, como por
exemplo, na limpeza das dependéncias da clinica, uso em sanitarios.
Posteriormente, podendo se estender também a comunidade externa, como em
irrigacdes, lavagem de veiculos. Nao obstante, prever o uso para higienizacao

pessoal, lavagem das méaos e banhos.

Como o tratamento a pacientes renais cronicos através da hemodialise é
bastante especifico e pouco difundido entre os profissionais de engenharia,
conhecer este processo faz-se necessario, visando uma maior interacdo entre esses
profissionais e os da area de saude, ou seja, médicos, enfermeiros, entre outros.
Partindo deste conhecimento, pode-se entender melhor a realidade deste tratamento
e despertar o interesse em buscar novas alternativas, ndo somente nesta questao
da racionalizacao da agua do rejeito, mas também, partindo da infraestrutura, até a

geracdo de melhores condicdes para as instalacdes destas clinicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DEFINICAO DE HEMODIALISE

A hemodiélise € um procedimento de filtracdo do sangue. Pela hemodialise séo
removidas substancias do sangue, que em excesso, trazem prejuizo ao corpo, como
por exemplo, o potassio, o sodio, a ureia e a propria agua. Este tratamento é
utilizado nos pacientes com insuficiéncia renal, seja na doenca aguda, para qual ha
necessidade de dialise por curto prazo de tempo, como também para pacientes que
necessitam de dialise por um longo prazo ou permanentemente. Por ser um
procedimento que envolve certo risco, 0s pacientes devem ser acompanhados

permanentemente por equipe médica e de enfermagem.

O processo de hemodidlise ocorre a partir do da retirada de sangue do
organismo, pelo acesso previamente preparado, depois 0 sangue passa pelo capilar
chamado de rim artificial com o auxilio de uma maquina de proporc¢ao, retornando o
mesmo filtrado para o organismo do paciente. Este procedimento de tratamento é
realizado trés vezes por semana, num periodo entre trés a quatro horas. O tempo
estimado para realizacéo deste processo depende da avaliagdo mensal do paciente,
a partir da necessidade de retirar as escorias e liquidos acumulados presentes em
seu organismo (BRUNNER, 1998).

Este processo de hemodidlise pode ser dividido em quatro fases especificas:

1. O sangue com presenca de toxinas sai do organismo auxiliado por agulha
inserida na fistula arteriovenosa, e € impulsionado por uma bomba,
percorrendo um circuito extracorpéreo através de um equipo arterial
(dispositivo utilizado para o transporte de sangue), até o filtro dialisador,

instalado na maquina de hemodialise.

2. O sangue passa por um dialisador, ou filtro capilar, entrando em contato
com o banho de dialise.

3. O banho de dialise € uma solugdo, cuja concentragcdo e composi¢cao
guimica, atraem as impurezas e a agua contidas no sangue. As impurezas

atravessam a membrana passando para o banho.
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4. O banho que adquiriu as impurezas e a agua do sangue é eliminado pela

magquina através de drenos adjacentes a mesma.

5. O sangue agora "limpo" purificado retorna ao paciente pelo equipo venoso

(dispositivo utilizado para a infusdo de sangue) e agulha venosa.

Filtro de hemodialise

Heparina

Coletor de ar

Sangue

l filtrado

@

Sangue cheio
de toxinas

Bomba

Figura 1 — Sistema Extracorpéreo (MD. Saude)

A depuracdo das substancias téxicas e o processo de remocao de liquido na
hemodidlise séo realizados por dois processos fisicos: difusdo e ultra filtracdo. O
transporte por difusdo € o mecanismo primario para remocdo de toxinas pela
hemodialise. Esse processo ocorre quando um gradiente de concentracdo de um
soluto é estabelecido através de uma membrana semipermeavel; entéo, o soluto se
difunde pela membrana do lado mais concentrado para o lado menos concentrado.
A taxa de difusdo de transporte através dessa membrana aumenta com o aumento
na diferenca de concentracdo, um aumento na superficie de troca da membrana e

um aumento no coeficiente de transferéncia de massa da membrana. O outro
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processo é a ultra filtracdo (UF), no qual a remocéo de fluidos € feita por meio da
aplicacdo de um gradiente de pressdo hidrostatica ou osmotica através da
membrana; dessa forma, o fluido atravessa a membrana do local de maior pressao
para o de menor (SOARES, OCHIRO, & SANNOMIYA).

Para realizar a hemodidlise, a agua utilizada para diluir o banho de dialise
deverd ser devidamente tratada com sistemas de osmose reversa, visando atender
aos padrbes minimos de qualidade exigidos por lei. Se a agua néo for tratada, esta
pode apresentar micro-organismos, que atravessando a membrana semipermeavel
do dialisador podem vir a contaminar o sangue do paciente, levando desde reacdes
febris até a morte.

2.2 HISTORICO DA HEMODIALISE

O termo dialise é atribuido ao quimico escocés Thomas Graham (1805-1869)
que o utilizou para descrever o fen6meno por ele observado em 1854. Utilizando
uma membrana semipermedvel constituida de material vegetal, demonstrou a

separacao de substancias coloides e cristaloides (RIELLA, 2010).

Em 1913, John J. Abel descreveu sua experiéncia com um método em que o
sangue retirado de um cachorro era submetido a uma sessao de didlise
extracorpérea e, no final do procedimento, retornava a sua circulagcao, sem qualquer
prejuizo ao animal. Tal experiéncia era composta de uma série de tubos de celulose
mergulhados em soro fisiolégico que era por onde circulava o sangue dos cées
(RIELLA, 2010). Foi possivel observar alguns problemas técnicos como: i) fragilidade
das membranas que provocavam rupturas frequentes; ii) por ndo existir heparina
aconteciam acidentes, como a coagulacdo do sangue consecutivamente e iii)

dificuldades de esterilizacdo provocavam sistematicas infeccoes.

O cientista aleméo, Georg Haas de Gieszen, envolvido no desenvolvimento
de novas membranas e com experiéncias de dialise em caes, realizou, em 1924, o
gue se considera a primeira sessdo de hemodialise em seres humanos. Diante de
um paciente com uremia terminal, submeteu-o a uma sessdo de dialise. Esta
primeira experiéncia no ser humano consistiu em retirar meio litro de sangue do

doente, volume necessario para preencher o circuito ou linhas de acesso
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extracorporeo, e fazé-lo circular pelos tubos durante meia hora, banhados com o
soro, e infundindo-o novamente no paciente. O resultado nao foi positivo, mas este
passo permitiu que Georg Haas repetisse em 1928 o método e comecou por fazé-lo
pela primeira vez com a heparina, o qual foi feito com nove passagens e ndo com
uma, como anteriormente tinha sido feito (TRANSDORESO, 2005).

Durante certo periodo foram feitas tentativas, como por exemplo, intestinos de
galinha, para se encontrar materiais mais adequados. Em meados de 1936 quando
se iniciou a comercializacdo do celofane, houve uma melhoria da dialise. Foi neste

mesmo ano que foi possivel aplicar a didlise ao ser humano com alguma segurancga.

Durante a Segunda Guerra Mundial (1940), o holandés Willem Kolff
(considerado por alguns o pai da hemodialise) fez um "Rim Artificial* que consistia
num tubo de 40 metros de celofane enrolado num cilindro que rodeava um tanque
gue continha uma solugéo. O sangue do doente circulava dentro do tubo e a cada
rotacdo do cilindro mergulhava no tanque. Em 1943, Kolff utilizou pela primeira vez
este "Rim Artificial" num paciente com insuficiéncia renal aguda. Este método de
didlise foi igual ao que fez inicialmente Georg Haas: meio litro de sangue do doente
que circulava no "rim artificial" e em seguida era reinfundido novamente no paciente.
Entretanto o "rim artificial” de Kolff tinha uma inovacao: o sistema de propulséo do
sangue no circuito (com adaptacdo de uma bomba de a&gua de um automével)
permitiu que fosse utilizada num doente, pela primeira vez, a dialise continua.
Puncionava-se uma artéria e uma veia, e 0 sangue circulava continuamente. O maior
problema era que de cada vez que se fazia este tratamento era necessaria uma
nova artéria e nova veia. O doente que fez esta experiéncia viria a falecer no 26° dia

apos este tratamento, devido a falta de acesso vascular (RIELLA, 2010).

O ano de 1945 foi o que marcou a sobrevivéncia do primeiro paciente do "rim
artificial* de Kolff, com uma insuficiéncia renal aguda, conseguindo alcancar a
durabilidade de uma sessdo de hemodialise de 11 horas e recuperando
posteriormente a sua fungéo renal. Nesta altura jA em todo o mundo mais ou menos

cerca de 20 doentes tinham feito tentativas de dialise.

Kolff escreveu: "... em casos de insuficiéncia renal cronica (irreversivel) ndo
h&a indicacdo para tratamento pelo rim artificial’. Em meados dos anos 50 a
hemodidlise ainda era considerada experimental, e fazia-se em meia duzia de

hospitais, com resultados duvidosos.
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Muitos problemas iniciais subsistiam:

1. Verificou-se que o tubo de celofane era mais resistente que o de celulose,

que era fragil. Entretanto nada se conhecia das suas caracteristicas dialiticas;
2. A heparina nao se podia utilizar a vontade;

3. Recentemente o plastico tinha sido introduzido; certas estruturas eram de
borracha, metal ou vidro e certas pec¢as eram utilizadas varias vezes, pois ndo havia

a industrializacao e a esterilizacéo era deficiente;

4. Conhecia-se pouco sobre o que era uma dialise eficaz e mesmo sobre os

principais problemas que diziam respeito a insuficiéncia renal crénica;
5. O acesso vascular, ainda ndo era permanente.

Em 1960 Scribner e Quinton descreveram um dos marcos historico no
tratamento da insuficiéncia renal crénica pela hemodialise: o "SHUNT" arteriovenoso
externo permanente. A partir dai foi possivel fazer os tratamentos multiplas vezes.
Foi possivel fazer uma avaliagdo regular aos mecanismos intimos da hemodialise
como também tecnolégicos no que diz respeito aos dialisadores. Entretanto o
‘SHUNT” tinha também as suas deficiéncias, como infec¢cBes e coagulacdes
(RIELLA, 2010).

Foi s6 em 1960 que o primeiro doente com insuficiéncia renal cronica

comecou a ser tratado em hemodialise regular, duas vezes por semana.

Entre 1960 e 1965 desenvolveram-se os dialisadores "COIL" (tubo celofane

enrolado em espiral) e do tipo KILL (placas de celofane paralelas).

Por volta de 1965 o celofane foi substituido por outro derivado celulésico - o
cuprofano - com melhores caracteristicas de resisténcia e com capacidade para

dialisar as substancias toxicas.

Em 1966, outro grande passo foi dado: CININO e BRESCIA criaram
cirurgicamente a fistula arteriovenosa interna, que consiste numa pequena
comunicacao, inferior a 0,5 cm, direta, entre uma veia e uma artéria. Deste modo,
uma quantidade razoavel de sangue arterial € desviada para a circulagdo venosa
dessa regido. So existia uma diferenca em relacdo ao "SHUNT": enquanto este pode
ser usado de imediato, a fistula precisava "amadurecer” e s0 deveria ser picada trés

a quatro semanas apos a sua confeccao.



20

A partir de entdo o desenvolvimento dos conhecimentos e a evolugéo
tecnologica tem sofrido um espantoso desenvolvimento como, por exemplo, a

descoberta do cateter e outros até aos dias de hoje.

2.2.1 A Hemodialise no Brasil

O primeiro rim artificial do modelo Kolff-Brigham a desembarcar no Brasil foi
utilizado no Hospital Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, em 1955. No entanto, a primeira
sessdo de hemodialise no Brasil foi realizada em maio de 1949 pelo Dr. Tito Ribeiro
de Almeida (1913-1998), em Sado Paulo, apdés tomar conhecimento da técnica

utilizada pelo Dr. Murray, no Canada, que também desenvolvera um rim artificial.

O Dr. Tito, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), desenvolveu um modelo semelhante, no
qual o cilindro contendo os tubos de celofane era estacionario e colocado em
posicédo vertical, enquanto a solucéo de troca era agitada (ao contrario do modelo de
Kolff).

O desenvolvimento de técnicas para a confec¢cdo de acessos vasculares
permanentes teve um papel determinante para que fosse iniciada uma nova era no
tratamento dos pacientes com insuficiéncia renal cronica. Até entdo, somente 0s
pacientes com chances de recuperacdo da funcdo renal eram submetidos a dialise,
através de sucessivas disseccdes arteriais. De 1949 a 1954, foram tratados cerca de
cem pacientes. O rim artificial produzido no Brasil foi utilizado até 1954, quando um
rim artificial modelo Kolff-Brigham foi importado pelo Hospital das Clinicas da
FMUSP, em 1957.

Em 1972, a empresa multinacional norte-americana Baxter, iniciou suas
atividades comerciais no Brasil, no setor de equipamentos de hemodidlise,

favorecendo a difusdo do tratamento no pais.

A terapéutica hemodialitica da insuficiéncia renal crénica de longa duracao foi
implantada no pais no inicio dos anos 1970 e passou a se consolidar apos 1976,
guando os servigcos prestados passaram a ser reembolsados pelo governo federal

(antigo INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social).



21

Nesse periodo, a dialise cresceu, integrando-se, assim, ao padrao de prestacédo de

servicos a populacao previdenciéria.

Com a cria¢do do Servico Unico de Saude (SUS), por meio da Constituicéo

Brasileira de 1988, o acesso foi democratizado.

Nos anos que se seguiram ao credenciamento dos primeiros centros de
dialise, a atividade apresentou uma expansdo notavel no Brasil, ndo s6 no ndmero
de pacientes tratados (que passou de 500 em 1976, para nove mil em 1986, 32 mil
em 1996, chegando a 95 mil pacientes em 2008), como também na extensdo da
oportunidade de acesso a estes tratamentos em todos os estados brasileiros,
chegando a numeros expressivos, como mais de 650 unidades de didlise. Tais
nameros colocam o programa brasileiro entre os trés maiores do mundo, sendo,
certamente, o maior programa mundial publico de dialise. Ao lado destes numeros,
diversos indicadores mostram a exceléncia dos servi¢os e a qualidade do tratamento

proporcionado.

2.3 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DE AGUA PARA HEMODIALISE

Os pacientes tratados por hemodialise regular sdo expostos a um volume de
agua substancialmente maior em comparacdo a populacdo normal, cujo consumo
habitual para ingestdo € de aproximadamente 10 litros por semana. Um paciente em
esquema tradicional de 12 horas semanais, ou seja, quando o mesmo é submetido a
trés sessdes de quatro horas de didlise a cada semana, tera um contato de

aproximadamente 360 litros de agua neste mesmo periodo (RIELLA, 2010).

Até a década de 70, acreditava-se que a agua potavel também serviria para a
hemodialise. No entanto, com o aumento da quantidade pacientes em tratamento
dialitico somado ao aumento da sobrevida dos mesmos, pode-se observar uma
correlacdo entre os contaminantes da agua com efeitos adversos apresentados
durante o procedimento (SILVA, MARTINS, FERRABOLI, JORGETTI, & ROMAO
JUNIOR, 1996).

A exposicdo a agua em pacientes em hemodialise varia entre 18.000 a 36.000
litros por ano. E evidente que agua utilizada pelos mesmos seja corretamente

tratada, evitando que os varios contaminantes quimicos, bacterioldgicos e téxicos,
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sejam transferidos para os pacientes, ocasionado efeitos adversos, as vezes letais
(SILVA, MARTINS, FERRABOLI, JORGETTI, & ROMAO JUNIOR, 1996). O grande
inconveniente em se utilizar a agua destinada ao consumo oral, ou seja, agua
potavel, € que os recursos utilizados pelos sistemas publicos de tratamento de agua,
visando torna-la propria para consumo, sdo toxicos a pacientes em hemodialise,
como por exemplo, adi¢cdes de sulfato de aluminio, de cloramina e de fluor, que
podem causar, entre outros danos, a anemia, a hemolise e a osteomalacia
respectivamente (RIELLA, 2010).

O acidente ocorrido no Instituto de Doencas Renais (IDR) em Caruaru, PE, em
fevereiro de 1996 transformou a histéria e a prética clinica da hemodidlise. A
contaminagdo com micro cistina (uma toxina de cianobactéria) na agua utilizada para
hemodialise ocasionou a morte de 65 pacientes. Este episodio trouxe varias licbes a
comunidade médica e a sociedade civil (COELHO, 1998).

2.3.1 Contaminantes da Agua para Uso Hemodiélise

Os principais contaminantes encontrados nas aguas de superficie séo
materiais organicos, minerais e bactérias. Os poluentes e micro poluentes organicos
sdo compostos derivados do nitrogénio, de origem vegetal, animal, industrial ou
urbana, como, por exemplo, 0 amoniaco e o 6xido de azoto, encontrados na zona
rural e em fabricas respectivamente. Ja os poluentes minerais sdo compostos
quimicos como, por exemplo, o Fluor, adicionado pela prépria rede de tratamento de
agua potavel, o Cloro e seus derivados; o Cobre, o Arsénio, o Bismuto, o Cadmio, o
Zinco, entre outros. A presenca destes contaminantes em agua potavel € normal,
mas na agua para hemodialise, os mesmos podem trazer sérios riscos a saude do
paciente, como nauseas, dores no corpo, calafrios, doencas Osseas, podendo
inclusive a prépria morte da paciente (SILVA, MARTINS, FERRABOLI, JORGETTI, &
ROMAO JUNIOR, 1996). O Quadro lapresenta os contaminantes e seus respectivos

sinais e sintomas.
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Sinais e Sintomas Possiveis Contaminantes
Anemia Aluminio, cloraminas, cobre, zinco
Doenca 6ssea Aluminio, flaor
Hemolise Cloramina, cobre, nitratos
Hipertenséo Célcio, sodio
Hipotenséo Bactérias, endotoxinas, nitratos
Acidose metabdlica pH baixo, sulfatos
Fraqueza muscular Célcio, magnésio
Néauseas, vomitos Bactérias, calcio, cobre, endotoxinas, pH baixo,
magnésio, nitratos, sulfato, zinco
Deterioracd@o neuroldgica e encefalopatia Aluminio

Quadro 1 - Efeitos da Contaminacdo Quimica nos Pacientes em Hemodidlise
Fonte: (RAMIREZ, 2009) Adaptado.

2.3.2 Padrbes de Qualidade de Agua para Hemodialise- Legislac6es e Portarias

A partir da constatagdo e do reconhecimento do risco potencial que
representava a auséncia de um tratamento adequado para uso em hemodidlise,
varios 6rgdos e comissdes buscaram estabelecer critérios para a composicao
adequada da agua a ser utilizada para a preparacdo dos banhos de didlise. As
principais normas de referéncias conhecidas mundialmente sdo as normas seguidas
pela Comunidade Europeia e as normas sugeridas pela Association for the

Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) nos E.U.A.

No Brasil, as portarias regem a hemodialise sdo compostas pela Resolucédo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 154, de 15 de junho de 2004, a qual estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento dos servi¢os de dialise; a RDC n° 33, de
trés de junho de 2008, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo, avaliagdo e aprovacéo dos Sistemas de Tratamento e

Distribuicdo de Agua para hemodialise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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A RDC 154 estabelece os parametros de referéncia para controle da qualidade da

agua, bem como a frequéncia de manutencdo e os niveis de acdo para corrigir

eventuais discrepancias que possam ser constadas a partir das amostras de agua

coletadas. O Quadro 2 apresenta 0s contaminantes presentes na agua e seus

respectivos valores maximos permitidos para que haja seguranga com 0 Seu Uso em

hemodialise.
Componentes Valor maximo Testes Componentes Valor maximo Testes
permitido permitido
Coliforme total Auséncia em 100 ml M Bario 0,1mg/! 5
Bactérias heterot. 200 UFC/m M Zinco 0,1mg/! 3
Endotoxinas 2 EU/m M Sulfato 100 mgi 3
Nitrato (NO3) 2mg/l ] Arsénico 0,005 mg ]
Aluminio 0,04 mg/l 5 Chumbao 0,005mg/ ]
Cloramina 0,1 mg 5 Prata 0,005mg/ 5
Cloro 0,5 mg 3 Cadmio 0,001 mg 3
Cobre 0,1 mg/ ] Cromo 0,014 mg/ ]
Fluoreto 0.2 mg/ ] Selénio 0,09 mg/l ]
Sodio 70 mg/l ] Mercino 0.,0002 mg/l ]
Célcio 2mgl 5 Berilio 0,0004 S
Magnésio 4 mgil 3 Télio 0,002 3
Potassio & mg/! 3 Antimdnio 0,006 mg 3

O nivel de agédo relacionado a contagem de bactérias heterotroficas é de 50 UFC/ml;
Legenda: M — Mensal; S — Semestral;

Quadro 2 - Padrao de qualidade da agua tratada utilizada para dialise.

Fonte: RDC154. (HENRIQUES, 2004)

Além destas normativas que regulamentam especificamente o0s servicos de

hemodialise, € necessario conhecer a portaria MS 518/04, que determina os padrdes

necessarios para potabilidade de agua, a Resolugdo Conama no 357/05, caso 0s

efluentes liquidos necessitem ser despejados em corpo hidrico, assim como a NBR

9800 (Critérios para lancamento de efluentes liquidos industriais no sistema coletor

publico de esgoto sanitario).
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2.4 PROJETO DE TRATAMENTO DE AGUA PARA HEMODIALISE

Um equipamento de tratamento de agua para ser eficiente depende de varios
fatores, como os da capacidade dos componentes do equipamento, da natureza da
agua a ser tratada, e também das variacbes sazonais. (SILVA, MARTINS,
FERRABOLI, JORGETTI, & ROMAO JUNIOR, 1996).

A Figura 2 representa um tratamento de &agua tipicamente utilizado em
clinicas de hemodialise. Apds a agua passar pelo pré-tratamento composto pelos
filtros de areia, carvao ativado e resina de troca idnica ou abrandador, a mesma
atravessard as membranas de Osmose Reversa. A &gua permeada sera
armazenada em tanque hermeticamente fechado, fundo coénico e de material
apropriado para que ndo haja contaminacdes. A distribuicdo da mesma, para as
maquinas de hemodialise, deve ser devidamente pressurizada, em regime turbulento
(HENRICH, 2003). O sistema de canalizacdo deve ser em alca fechada (looping),
sem pontos mortos. Isto permite o retorno da dgua nao utilizada para o tanque de
armazenamento. Este procedimento visa evitar a proliferacdo de micro-organismos,
bactérias e formacéo de biofilme, principalmente pelo fato da dgua em questéao ser
muito pura e isenta de elementos defensivos adicionados durante o processo de
producéo da agua potavel (RIELLA, 2010).

Visando conhecer melhor cada etapa de um tipico sistema de tratamento de
agua empregado em clinica de hemodidlise, segue uma breve descricdo dos

mesmaos:

2.4.1 Filtros de Sedimentacéo ou filtro de areia

A funcéo principal destes filtros é a remogdo de particulas em suspenséo.
Normalmente os filtros mais utilizados séo os filtros de areia, capazes de remover
particulas entre 25 e 100um e filtros cujas membranas sédo capazes de remover
particulas a partir de 0.25 um. O principal risco associado aos filtros de areia esta na
possibilidade de colonizacdo e crescimento de algas resultando o aumento da
pressdo interna e queda do fluxo de agua (SILVA, MARTINS, FERRABOLI,
JORGETTI, & ROMAO JUNIOR, 1996).
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Figura 2 — Projeto esquemético de um tratamento de dgua
Fonte: (RIELLA, 2010)

2.4.2 Filtros de Carvao Ativado

Este filtro tem a funcéo principal de adsorver cloretos, cloraminas e substancias
organicas, além de eliminar odores e sabores presentes na agua. Os filtros de
carvdo sao porosos e tém alta afinidade por matéria orgéanica, facilitando a
contaminacdao e proliferacdo bacteriana, principalmente quando os mesmos nao sao
mantidos adequadamente. Para que um filtro de carvao ativado possa remover o

cloro e a cloramina presentes na agua potavel, € necessario dimensiona-lo de forma
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que a agua fiqgue em contato como 0 mesmo por um tempo que varia entre 6 minutos
para remocao de cloro e de 10 minutos para remocédo de cloramina (SILVA,
MARTINS, FERRABOLI, JORGETTI, & ROMAO JUNIOR, 1996).

2.4.3 Filtros abrandadores

Séao filtros cuja funcdo é remover principalmente o calcio, 0 magnésio e outros
cations polivalentes. Os abrandadores sdo formados por resinas que trocam o sédio
por célcio e magnésio. Estes filtros, além de controlar a dureza da agua (calcio e
magneésio), protegem as membranas do sistema de osmose, pois a deposicado de
calcio e magnésio na superficie das membranas pode danificar severamente a
mesma, de maneira que haja uma perda da sua capacidade de rejeitar a agua
concentrada (SILVA, MARTINS, FERRABOLI, JORGETTI, & ROMAO JUNIOR,
1996).

2.4.4 Sistema de Osmose Reversa

Os processos de separacdo por membranas (SPM), também conhecido como
crossflow ou fluxo cruzado, envolvem a aplicacdo de membranas, porosas ou
semipermeaveis, para separar da agua, particulas solidas de pequenos diametros,
moléculas e até compostos idnicos dissolvidos. O mecanismo utilizado nestes
processos depende do gradiente de pressdo hidraulica ou de um campo elétrico
(WATANABE, PINTO, & DALOSTTO, 2008). Estes mecanismos permitem a
retencdo continua das particulas e dos solutos na superficie da membrana, os quais
sdo removidos no concentrado que flui tangencialmente ao longo da superficie da
membrana (TEIXEIRA, 2001). Os processos de SPM incluem a microfiltracdo (MF),
a ultra filtracdo (UF), a nano filtracdo (NF) a osmose reversa (OR), a dialise (DI) e a
eletro dialise (ED). As caracteristicas gerais destes processos de SPM sao
relacionadas no Quadro 3.
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Tipo de Estrutura Faixa _ .

. Forga . M Descrigdo Tipos de
Tipo de atuante na Mecanismo de tipica de do elementos
Processo membrana de operagio | operagao ermeado removidos

separagao | (tam. poro) {wm) P
: SST, Turbidez
Diferenca de ; ! o
Agua + protozoarios,

. pressdo ’ Macroporos _ : :

Microfiltracio i reatatios Filtro (»50nm) 0.08 - 2.0 _salutps crj-r::utlns, cistos,
ABUD dissolvidos algumas
auw bactérias e virus.
Macromoléculas,
; j colbides, a
Ultrafiltrac3 D|feren¢: L Eiltr Mesoporos 0.005 = Agua + maicria das
rafiiiragao h.gresfmp e (2-50nm) 0.2 pec:lq:enlas bactérias e
idrastatica moléculas alguns virus,
: proteinas
Filtra + Agua +
Diferenca de | Dissolugéo, : peguenas Feguenas
Nanofiltrago pressdo difusio + M::ir; E?nr]ﬂs D§%11 ~ | moléculas, moléculas,
hidrostatica | exclusdo ou ' lens dureza e virus.
separacio dissolvidos
. Agua, Moléculas muito
Diferenca de Dissalucsio, Denso/ pequenas pequenas, cor,
Osmose e difusdo + e 0.0001 - | lsculas, | dureza, sulfates
Soine nidrostatica | XCUSB00U | (<anm) 0001 ions nitratos, s6dio,
parag dissolvidos outros ions.
Macromoléculas,
oif ; " Agua + cul_ﬁi@es‘; a
- iferenca de . esoporos » maioria das
=L concentragao =t (2-50nm) ﬁ%ﬁ:f:lgi bactérias e
alguns virus,
proteinas.
Troca idnica )
. Forca com selegdo | Microporos - Agua + lons lons de sais
Elatrodislies eletromotriz de (=2nm) dissolvidos ionizados.
membranas

Quadro 3 — Caracteristicas Gerais dos Processos de Separa¢cao por Membranas (SPM)
Fonte: (OENNING JUNIOR, 2006)

No caso dos processos de separacbes por MF, UF, NF e OR, o gradiente

hidraulico € forca motriz necessaria, enquanto que na didlise a forca motriz

resultante é a diferenca de concentracdo entre os meios liquidos separados pela

membrana, a passagem de ions e substancias de baixos pesos moleculares ocorre

ao mesmo tempo em que ocorre a rejeicdo de solutos e coloides com altos pesos
moleculares (OENNING JUNIOR, 2006). A Figura 3, exemplifica uma membrana

semipermeavel e os elementos que a constituem.
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Figura 3 — Elemento de Membrana Semipermeével
Fonte: (Osminics, 1997)

Os materiais utilizados na fabricacdo destas membranas podem ser sintéticos
organicos ou sintéticos inorganicos. No caso dos materiais organicos, os polimeros
mais conhecidos sdo o acetato de celulose, poly ou Normex, polieterimida,
poliacrilonitrita, polysulfona, Teflone, polietileno, policarbonato e polipropileno. As
membranas sintéticas inorganicas sao construidas com materiais resistentes a
ataques quimicos, térmicos e mecanicos sendo produzidas a partir de materiais
metélicos, ceramicos, vitreos, entre outros (OENNING JUNIOR, 2006). O Quadro 4
apresenta estes materiais relacionados ao processo de separacao.
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Tecnologia Faix:l;ipica Pressio de | Taxa de Particularidades da membrana
de - operacao, fluxo, Ti Confi .
membrana npe:.a“{;au, kPa L/'m%d po onfiguragac
7100 Polipropileno, Enrclada em
Microfiliracio 0,08-20 N 405-1600 | acrilonitrile, nylon e espiral, fibra oca
(usual: 100) politetrafluoretileno placa plana.
Enrolada em
- 70— 700 Acetato de celulose e :
Ultrafiltracio 0,005-0,2 (usual: 525) 405 - 815 poliamida aromatica Elsapg;aglgﬁz oca e
- 500 — 1000 Acetato de celulose e | Enrolada em
el e (usual: 875) —Li-iis poliamida aromatica | espiral e fibra oca.
Enrolada em
Osmose 850 — 7000 Acetato de celulose e | espiral, fibra oca e
reversa 0.0001 —0,001 (usual: 2800) e poliamida aromatica Enmp-usto de filme
no.

Quadro 4 — Caracteristicas tipicas dos materiais empregados nos Processos de Separagédo por

Membranas SPM

Fonte: (OENNING JUNIOR, 2006)

O tratamento de agua por Osmose Reversa € considerado o primeiro ou mais

eficiente processo de SPM dentro da categoria crossflow, a qual emprega
membranas semipermeaveis para a separacdo dos contaminantes da &gua
1997). O

extremamente pura do ponto de vista fisico, quimico e bacteriolégico. Apresenta

(Osminics, tratamento por osmose reversa garante uma agua
indices de retencdo de contaminantes quimicos entre 95 a 99% e retém
praticamente todas as bactérias, fungos, algas e virus, além de reter pirogénios e
materiais proteicos de alto peso molecular (SILVA, MARTINS, FERRABOLI,
JORGETTI, & ROMAO JUNIOR, 1996). Na Figura 4, esta a representacdo do
espectro de filtragem. Nela, pode-se observar que o sistema de Osmose Reversa

retém particulas com os menores diametros e pesos moleculares.
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Figura 4 — Espectro de Filtracdo (Gea Filtration)

O principio de osmose é um fenémeno natural fisico-quimico, no qual duas
solugdes com diferentes concentragbes, quando separadas por uma membrana
semipermeavel, tendem naturalmente atingir o equilibrio de concentracdo devido a
passagem do solvente da solu¢do mais diluida para a mais concentrada. A Osmose
Reversa é obtida através da aplicagdo mecanica de uma pressao hidraulica superior
a pressdo osmotica, do lado da solugdo positiva concentrada (SILVA, MARTINS,
FERRABOLI, JORGETTI, & ROMAO JUNIOR, 1996). Na

Figura 5 é apresentado um sistema de osmose reversa.
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Figura 5 — Principio de funcionamento de sistemas de osmose reversa
Fonte: (ALLGEIER, 2005).

Foi entre a década de 50 e 60 que os sistemas de osmose reversa tiveram
suas primeiras aplicagbes praticas, visando principalmente, a dessalinizacdo da
adgua do mar e da &gua salobra para uso em industrias. O emprego deste principio
tinha como objetivo reduzir o consumo de agua e de energia, controle da poluicdo e
recuperacdo de materiais Uteis (WATANABE, PINTO, & DALOSTTO, 2008).

2.4.5 Indices de Reaproveitamento e de Recirculacio

Sistemas de tratamento de agua por osmose reversa, jA& preveem um
reaproveitamento (Recovery) do rejeito no préprio circuito hidraulico. Parte da agua
rejeitada é redirecionada para a entrada da membrana, de forma que a mesma seja
misturada a agua de abastecimento, atravessando novamente a membrana. Este
reaproveitamento ou recovery € um percentual que quanto maior, indica menor
guantidade de 4gua descartada (ALLGEIER, 2005). O reaproveitamento ou recovery

é dado pela equacéo:
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R% = @, onde:
Qt
R% - Porcentagem de Recirculacéo
Qp — Volume de agua produzida ou tratada (permeado)

Qt — Volume de agua de entrada ou de abastecimento.

Equacdo 1 - Célculo da Porcentagem de Recirculagéo

2.5 REUSO DE AGUA

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

As tecnologias de reaproveitamento de agua servida abrangem desde a
simples recirculacdo de agua de enxague de maquinas de lavar roupas, para uso em
vasos sanitarios, até a aplicacdo de processos mais sofisticados de remocédo de
poluentes, visando alternativas mais especificas, que poderiam ser direcionadas
para além do uso local com o objetivo de suprir a demanda de areas proximas
(TELLES & COSTA, 2010).

O esgoto tratado pode ser reutilizado para fins que exigem qualidade de agua
nao potavel, mas sanitariamente segura, tais como, irrigacdo dos jardins, lavagem
de pisos e dos veiculos automotivos, na descarga dos vasos sanitarios, na
manutencdo paisagisticas de lagos e canais com agua, na irrigacdo dos campos

agricolas, pastagens, entre outros. Em termos gerais, a NBR 13969/97 determina as
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classificacOes e respectivos valores de parametros para esgotos, conforme o tipo de
reuso, os quais séo apresentados no Quadro 5.

Classes

Parametros

Comentarios

Classe 1 — Lavagem de carros e
outros usos que requereni o
contato direto do usuario com a
agua, com possivel aspiracdo de
aerossois pelo operador incluindo
chafarizes.

- turbidez - <5 UNT;
- coliforme fecal — inferior a
200 NMP/100ml;
- s6lidos dissolvidos totais <
200 mg/l
-pH entre 6.0 e 8.0;
- cloro residual entre 0,5 mg/l e
1.5 mg/l

Nesse nivel, serdo geralmente
necessarios tratamentos aerébios (filtro
aerobio submerso ou LAB) seguidos por
filtragdo convencional (areia e carvao
ativado) e. finalmente, cloragdo.
Pode-se substituir a filtracdo
convencional por membrana filtrante.

Classe 2 — Lavagens de pisos,
cal¢adas e irrigacdo dos jardins,
manutencdo dos lagos e canais

para fins paisagisticos, exceto

chafarizes:

- turbidez - < 5 UNT;
- coliforme fecal — inferior a
500 NMP/100ml;
- cloro residual superior a 0,5
mg/1

Nesse nivel é satisfatério um tratamento
biolégico aerdbio (filtro aerébio
submerso ou LAB) seguido de filtracao
de areia e desinfecgdo.

Pode-se também substituir a filtragao
por membranas filtrantes;

Classe 3 — Reuiso nas descargas
das bacias sanitarias

-coliforme fecal — inferior a 500

- turbidez - < 10 UNT;

NMP/100ml;

Normalmente, as aguas de enxagiie das
maquinas de lavar roupas satisfazem a
este padrdo, sendo necessario apenas
uma cloragdo. Para casos gerais, um
tratamento aerobio seguido de filtracao e

desinfeccdo satisfaz a este padrao.

Classe 4 — Retiso nos pomares,
cereais, forragens, pastagens para
gados e outros cultivos através de
escoamento superficial ou por
sistema de irrigacdo pontual.

- coliforme fecal — inferior a
5.000 NMP/100ml;
‘oxigénio dissolvido acima de
2.0 mg/l

As aplicagdes devem ser interrompidas
pelo menos 10 dias antes da colheita.

Quadro 5 - Classificagdo dos Pardmetros de agua de reuso

Fonte: NBR 13.969/97

2.5.1 Tipos de Reuso

Para o melhor entendimento da reutilizacdo da &gua, consideram-se

aplicacdes decorrentes de acdes planejadas ou né&o, independente se o reuso foi
aplicado de forma direta ou indireta (TELLES & COSTA, 2010).

1. Reuso indireto ndo planejado da agua: Independente de ser tratado ou

nao, o esgoto é lancado em um corpo hidrico, que pode ser um lago,
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reservatorio ou aquifero subterraneo, visando a diluicdo e a detencéo para
posterior tratamento. Ou seja, 0 processo ndo é controlado, mas apenas

se aproveita da diluicdo natural e de maneira nao intencional.

2. Reuso indireto planejado da agua: Neste caso, o efluente é tratado e
lancado em corpos de agua superficiais ou subterraneos. Este processo é
realizado de forma planejada, visando a reutilizacdo a jusante, de maneira

controlada, no atendimento a algum beneficio.

3. Reuso direto planejado das 4guas: Neste processo, ndo h4 acdo do meio
ambiente. Ou seja, os efluentes depois de tratados sao direcionados

diretamente ao local de reuso.

Um caso particular de reuso direto planejado é denominado de reciclagem de
agua. E quando o reuso do efluente ndo sofre nenhum tipo de tratamento antes do
descarte, sendo considerado como uma fonte suplementar do abastecimento de uso
geral. Destacam-se, neste caso, aplicacdes como: i) a irrigacdo paisagistica e para
fins de cultivo; ii) a refrigeracdo e a alimentacdo de caldeiras; iii) o combate a
incéndio e descarga em vasos sanitarios; iv) controle de recalques de subsolo,
dentre outros. (TELLES & COSTA, 2010).

2.5.2 Reaproveitamento de agua em clinica de hemodialise

A segurancga do processo de hemodialise depende diretamente da qualidade
da &gua utilizada. Para atingir este objetivo de qualidade, o processo adotado de
tratamento por osmose reversa permite o aproveitamento de apenas uma parte da
agua, sendo o restante, denominado de rejeito, desprezado para o esgoto. Um
estudo realizado no setor de Nefrologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS)
sugere o reaproveitamento deste rejeito em lavanderias, caldeiras ou mesmo a
diluicdo na caixa de agua central do hospital (STANGE & TEIXEIRA, 2010).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A primeira etapa foi a determinacédo do volume de agua do rejeito, dentro de
um periodo de estudo pré-determinado de 30 dias. Esta avaliagdo foi fundamental
para se estabelecer um parédmetro de referéncia, que poderd ser utilizado para
estudos futuros. Neste mesmo periodo, foi registrada a quantidade de pacientes em
tratamento e quantas dialises foram realizadas. A partir destes dados, foi possivel
estabelecer um paralelo entre a quantidade de agua consumida para cada
tratamento ou para cada paciente. Concomitantemente, conhecido o volume de
agua consumido por sessdo de dialise, também foi determinada a quantidade de

agua rejeitada para cada tratamento.

Apébs a determinacdo do volume de agua de rejeito por paciente em sessao
de hemodialise, a préxima etapa foi a avaliacdo qualitativa da mesma. Para tanto,
foram realizadas coletas de amostras deste liquido, com o objetivo de avaliar a
presenca de micro-organismos, determinar o pH, a condutividade e parametros
correlacionados com a NBR 13969/97 - Tanques sépticos - Unidades de tratamento
complementar e disposicdo final dos efluentes liquidos - Projeto, construcdo e

operacao - que estabelece padrdes para reutilizacdo de agua.

Ao avaliar o rejeito gerado pelo processo de Osmose Reversa,
guantitativamente e qualitativamente, foi possivel determinar o grau sanitario da
mesma. A terceira etapa deste estudo foi concluida através da geracdo de
alternativas de reaproveitamento da agua do rejeito, estabelecendo-se as relacdes
de consumo viaveis para a mesma, na atual conjuntura do municipio de Curitiba, no
qgual a clinica se encontra implantada. Uma quarta etapa seria definir propostas de
tratamento da mesma, visando alcancar uma maior gama de opc¢des de consumo e
estabelecer a infraestrutura para viabilizar o seu uso, mas este assunto devera ser

uma abordagem futura.
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3.2 ESTUDO DE CASO EM CLINICA DE HEMODIALISE

A Clinica Evangélico Ltda, para a qual foram realizados os estudos, é uma
unidade satélite, termo utilizado para definir clinica instalada fora do ambiente
hospitalar. Esta clinica foi escolhida por ser tratar de unidade recentemente
transferida para novas instalagcfes, nas quais foram previstas a utiliza¢do da 4gua do
rejeito em vasos sanitarios, para limpeza de calcadas e irrigacdo do jardim interno. A
mesma encontra-se na Rua Professor Ulisses Vieira, n°® 959, Vila Izabel, Curitiba-
PR.

Nesta unidade, estdo instaladas 32 maquinas de hemodialise, o que permite
um atendimento para até 96 pacientes por dia, considerando que serdo realizados
trés turnos por dia. Normalmente, estes pacientes sdo submetidos a trés sessdes de
didlise por semana, 0 que corresponde, neste caso, a 576 sessdes de dialise por
semana e aproximadamente 2304 sessbes por més. E claro que esta quantidade é
um ideal maximo que esta clinica é capaz de atender, o que nao significa que estes
valores sdo alcancados rotineiramente, em virtude da assiduidade dos pacientes,
Obitos, transplantes, internamentos, entre outros motivos, que levam a oscilacdo da

quantidade de sessdes de dialise.

A clinica foi projetada para atender pacientes com insuficiéncia renal que
sejam portadores de hepatite C, hepatite B e 0s pacientes denominados brancos,
guando ndo ha diagnostico destas doencas. Isto significa que ha uma sala separada
para atendimento de pacientes com hepatite B e a manipulacdo dos turnos, com o
objetivo de separar os pacientes brancos dos pacientes com hepatite C. Além desta
separacdo, as salas de reuso de dialisadores e linhas arteriovenosas também séo
distintas. Logo, ha trés salas de reuso, ou seja, reuso branco, reuso B+ e reuso C+.
Este procedimento, além de ser uma exigéncia da RDC 154, visa minimizar uma
possivel contaminacao cruzada entre estes pacientes, devido principalmente ao fato

de haver reuso de materiais.

Como hé reuso, o volume de agua tratada sofre uma significativa influencia
deste procedimento, pois o0 consumo da mesma varia muito dependendo do
operador que manipula este material. Dai a importancia de se monitorar o volume de

agua tratada utilizada, ao invés de simplesmente estima-lo.



38

O sistema de tratamento de &gua utilizado foi projetado e instalado pela
empresa Permution, também situada em Curitiba. O mesmo é formado por um pré-
tratamento composto por filtro de sedimentacéo, filtro abrandador, filtro de carvao
ativado. Uma unidade de osmose reversa, configurada em duplo passo, o que

garante uma melhor qualidade da agua produzida.

3.3 DETERMINACAO DO VOLUME DE AGUA REUTILIZADO

A primeira alternativa, para a determinacdo do volume de agua reutilizado,
parte da estimativa, baseada em célculos que envolvem a quantidade de pacientes e
a capacidade de producéo do equipamento. Uma segunda alternativa, que daria
maior precisdo, seria a monitorizagdo via hidrbmetros das canalizacbes do
permeado, do rejeito e da agua reutilizada. Esta alternativa proporcionaria uma
leitura mais precisa. No entanto, nem sempre € desejavel a instalacdo dos
hidrémetros, seja por questdes de custo ou mesmo por questdes mais técnicas,

devido a falta de profissional qualificado e disponivel para este procedimento.

Por isto, avaliar o volume de agua produzido e descartado, com base nos
dados fornecidos pelo equipamento, associados aos pacientes tratados ou ao total
de sessbes de hemodialise, € uma ferramenta menos onerosa, cuja precisdo sera

confrontada neste estudo, pois foi possivel neste caso a instalacdo dos hidrémetros.

No caso da primeira alternativa, o procedimento € utilizar as leituras de fluxo
de agua dos rotametros existentes no painel equipamento de osmose reversa,
conforme a Figura 6. Estes rotametros mensuram o fluxo de agua do permeado e o
fluxo de 4gua do rejeito sempre que o equipamento estiver em producédo. Isto causa
0 primeiro problema, pois 0 equipamento ndo possui uma producdo continua, mas
sim comandada pelos sensores de nivel do reservatorio de agua permeada, que
hora ativam a produc¢éo, quando o reservatorio estd no nivel minimo, hora inibem a

producéo, quando o nivel de agua é maximo.
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Figura 6 — Rotametros do tratamento de agua da clinica

Fonte: Fotografia do tratamento de agua existente na Clinica Evangélico

Para contornar este fato, foi analisado diariamente o fluxo de agua
apresentando nos rotametros de permeado e de rejeito, visando estabelecer uma
média de producdo e uma média de rejeicdo. Com esta informacdo, o proximo
passo, foi buscar no banco de dados da clinica a quantidade de pacientes em
tratamento e a quantidade de sessbes que os mesmos foram submetidos. Como é
conhecido o fluxo do banho de dialise, que normalmente € prescrito em 500 ml/min,
basta multiplicar este dado pelo tempo de dialise de cada paciente e com isto

determinar o volume de 4gua permeada e o volume de agua rejeitada.

O segundo problema desta alternativa € que a agua produzida é utilizada
também para outros fins, além do tratamento de pacientes. Existem, pelo menos,
mais trés possibilidades de uso, que sao: i) o reuso dos dialisadores e das linhas
arterial e venosa, ii) diluicdo dos desinfetantes para as maquinas de hemodidlise; iii)

a desinfeccdo das maquinas.

Os itens ii) e iii) sdo relativamente simples de determinacédo, visto que é
conhecida a quantidade de maquinas em desinfecgcdo e consequentemente o
volume de agua necessario para ambos. J4 para o item i), relacionado ao reuso de
dialisadores e linhas, a determinacdo é bem mais complicada, pois varia muito de
acordo com o operador que estiver trabalhando no reuso deste material. Neste caso,

sera necessario estabelecer um percentual em funcéo da quantidade de pacientes,
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algo em torno de 33% do total de &gua utilizada para cada paciente. Esta
porcentagem € baseada no conhecimento tacito dos profissionais envolvidos no
projeto e manutencado de tratamentos de agua para clinica de hemodialise, uma vez

gue este volume varia muito em funcdo da manipulacdo dos operadores.

Enfim, esta primeira alternativa foi um recurso utilizado, em fungdo dos
equipamentos ndo possuirem hidrébmetros, 0os quais armazenariam a leitura de agua
efetivamente tratada e descartada. Normalmente, esta é uma das alternativas
utilizadas para o projeto de um tratamento de agua, pois com estes dados é possivel
estabelecer e dimensionar a planta requerida para atender a demanda de uma

determinada clinica.

No caso da segunda alternativa de avaliacdo do volume de &gua do rejeito, a
qual prevé as instalacdes dos hidrobmetros nas canalizacdes de agua do permeado,
do rejeito e do reaproveitamento do rejeito, certamente possibilitaria uma leitura
muito mais precisa. No entanto, instalar um hidrébmetro comum na agua do
permeado trataria problemas para a qualidade desta agua, pois o0 mesmo liberaria
particulas e ions, contaminando o permeado. Instalar um hidrébmetro com o corpo em
aco inoxidavel ou composto por um polimero com grau sanitario, certamente seria
invidvel do ponto de vista financeiro. Neste caso, a solucdo foi a instalacdo de
apenas dois hidrdbmetros, sendo um na saida do rejeito e o segundo na tubulacao de

agua reaproveitada, conforme a Figura 7.

Hidrémetro do Rejito Hidrémetro do Reaproveitamento

Figura 7 - Fotografia dos hidrémetros instalados para leitura dos volumes de agua do rejeito e

do volume de agua reaproveitado
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Mensurando o rejeito, e baseado nos dados dos equipamentos que foram
analisados diariamente, foi possivel estimar com maior precisdo o volume de agua
tratada, necessaria para atender os pacientes em diadlise e os procedimentos de
reuso de material dos mesmos, assim como as desinfec¢cdes dos equipamentos. O
Quadro 6 foi utilizado como referéncia para leitura de cada hidrébmetro. A partir do
mesmo foi possivel estabelecer os volumes de agua do permeado, rejeito e o

reaproveitamento do rejeito.

CONTROLE DE CONSUMO DE AGUA DO REJEITO

DATA HORA HIDROMETRO 0 HIDROMETRO 1 HIDROMETRO 2 REALIZADO POR
(ABASTECIMENTO) (REJEITO) (CONSUMO)

Quadro 6 — Exemplo de ficha utilizada para leituras diarias dos hidrémetros

3.4 DETERMINACAO QUALITATIVA E ANALISES DA AGUA DO REJEITO

Conhecido os volumes de agua do permeado, do rejeito e do
reaproveitamento, foram realizadas coletas de amostras da agua do rejeito e do
reaproveitamento, visando ndo somente confirmar se a reutilizacdo desta agua é
adequada para fins de uso em sanitarios e limpeza de calcadas, mas identificar

outras aplicacfes seguras para 0 uso deste meio liquido.

A primeira etapa foi coletar amostras de 4gua para analises microbioldgicas,
em laboratério interno, pois se tinha a certeza que haveria uma grande quantidade
de micro-organismos, principalmente pelo fato desta agua ndo apresentar nenhum

inibidor ou elemento defensivo para se evitar a proliferacdo de bactérias.

Na clinica em estudo, existem dois tanques para 0 armazenamento de agua
do rejeito, sendo o primeiro com capacidade aproximada de 10 m?, no qual a 4gua
de rejeito é lancada diretamente, ap0s o descarte pelo tratamento de agua. Depois,

esta agua é recalcada através de bombas hidraulicas até o segundo reservatorio, 0
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qual possui capacidade de 20 m®. Em principio, foi determinada a adicdo semanal de
600 ml de hipoclorito de sodio a 10% para diluicAo nos reservatorios e

consequentemente o controle microbioldgico.

Apos esta primeira analise, passou-se a trabalhar na pesquisa de laboratérios
que pudessem fazer as demais analises. Concomitantemente a esta pesquisa de
laboratérios, planejava-se usar como referéncia a portaria MS-518/04, que
regulamenta os padrbes de potabilidade da agua. No entanto, esta portaria prevé
uma gama muito extensa de analises de elementos fisico-quimicos, microbiolégicos
e radioativos, com planos de amostragens que inviabilizariam para este trabalho a
comparacao deste liquido com padrbes de agua potavel. Por meio desta
constatacéo, a decisao final foi optar por uma avaliacdo partindo de parametros mais
basicos da portaria MS-518/04, associados a NBR 13969/97 - Tanques sépticos -
Unidades de tratamento complementar e disposicdo final dos efluentes liquidos -
Projeto, construcdo e operacao. Neste estudo, os elementos escolhidos para anélise

gualitativa estdo descritos no Quadro 7.

Parametros Referéncia
Amobnia MS - 518/04
Cloreto MS - 518/04
Cloro Residual Livre MS - 518/04
Dureza Total MS - 518/04
Ferro Total MS - 518/04
Fluoreto MS - 518/04
Nitrato- N MS - 518/04
Nitrito- N MS - 518/04

Oxigénio Dissolvido NBR - 13969/97
Sulfato MS - 518/04
MS - 518/04

Sdlidos Dissolvidos Totais

Turbidez

MS - 518/04 e NBR - 13969/97

pH

MS - 518/04 e NBR - 13969/97

Coliformes Totais

MS - 518/04

Coliformes Termotolerantes

MS - 518/04 e NBR - 13969/97

Quadro 7 — Parametros adotados para anéalise de 4gua do rejeito.

Além dos parametros do Quadro 7, analisados em laboratério externo, foram

realizadas a verificacdo das caracteristicas organolépticas da agua do rejeito e a
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avaliacdo do SDI, Silt Density Index, um indicador de densidade de particulas
coloidais bastante util para mostrar a qualidade da agua. Valores de SDI abaixo de
trés sdo os mais requeridos por fornecedores de equipamentos de tratamento de
agua (BISTERSO, 2010). O teste de SDI sera realizado visando comparar os trés
meios liquidos existentes na clinica: i) a agua do abastecimento; ii) a agua do rejeito;

iil) a agua permeada.

O teste de SDI classico consiste em um encapsulamento no qual é instalado
um filtro de 0,45 micra a uma pressdo monitorada e constante de 35 psi.
Basicamente € avaliado o tempo necessario para que agua que atravessa filtro
encha um frasco com 500 ml em quatro tomadas de tempo, sendo a primeira com 10
segundos apos inicio do processo, as demais, a cada 5 minutos apos o inicio do
processo. Como o filtro possui uma porosidade bastante pequena é natural que o
mesmo comece a ser obstruido ao longo do tempo e os tempos de enchimento
serdo cada vez maiores. O calculo do SDI é baseado na seguinte formula (SDI-
Solutions, 2002):

[1 _ E] % 100
ty
T

SDI, =

Sendo: T — Tempo para as tomadas de 5 min, 10 min e 15 min;
ti— Tempo inicial para coletar 500 ml

tr— Tempo medido para coletar 500 ml apGs cada tempo T

Equacao 2 — Célculo do SDI
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 AVALIACAO DO VOLUME DE AGUA POR ESTIMATIVA

Os primeiros resultados praticos desta avaliacdo consistem nas
determinacdes dos fluxos de permeado e de rejeito, baseados nos registros internos
pertinentes ao tratamento de agua desta clinica, denominado “Ficha de Analise
Diaria do Tratamento de Agua”, o qual se encontra como referencial no Anexo 1.
Deste documento, foram extraidos estes dados, os quais podem ser analisados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Registro do fluxo de permeado e do fluxo do rejeito coletados no més de setembro
de 2011

DATA DA FLUXO DO FLUXO DO RECIRCULACAO
LEITURA PERMEADO (LPM) REJEITO (LPM) %R
01/09/11 40 15 72,7%
02/09/11 40 15 72,7%
05/09/11 40 15 72,7%
06/09/11 40 15 72,7%
12/09/11 40 15 72,7%
13/09/11 40 15 72,7%
14/09/11 37 17 68,5%
15/09/11 37 17 68,5%
16/09/11 37 17 68,5%
19/09/11 37 17 68,5%
20/09/11 37 17 68,5%
21/09/11 37 17 68,5%
22/09/11 37 17 68,5%
23/09/11 37 17 68,5%
26/09/11 37 17 68,5%
27/09/11 37 17 68,5%
28/09/11 37 17 68,5%
29/09/11 37 17 68,5%
30/09/11 37 17 68,5%
MEDIA 38 16 70,4%

LPM: Litros por minuto
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Com estes resultados, pode-se estabelecer a média de producdo e rejeicéo, ou
seja, sua capacidade de produgéo e seu respectivo descarte, quando o equipamento
estiver em funcionamento. Com base nas médias de fluxo apresentadas na Tabela
1, sera possivel determinar a porcentagem de recirculacdo do equipamento, de

acordo com a Equacao 1 — Célculo da Porcentagem de Recirculagéo:

R% = %%, logo,
Q¢

R% = 38 = 70,4%
°738+16 ' °

7

Este percentual € utilizado para a determinacdo da rejeicdo, através de
calculos aproximados, que permitirdo formular uma estimada de referéncia. No
entanto, este procedimento se baseia no conhecimento tacito adotado pelas equipes
técnicas responsaveis pela manutencdo do tratamento de agua e, neste caso,
pretende-se confrontar este conhecimento, visto que foi possivel instalar medidores
hidrdbmetros em pontos estratégicos que permitiram uma analise mais proxima da

realidade.

Para calcular a rejeicdo foi necessario acessar o banco de dados da clinica,
baseado no software de gerenciamento de clinicas de hemodialise Dialsist (Pré-
Renal), referente ao més de setembro de 2011. No Apéndice 3, estdo os dados na
integra, por dia, referentes ao total de pacientes e sessdes realizadas no més de
estudo. Nele, pode-se observar que foram realizadas 5951 horas de dialise que
correspondem a um total de 1658 sessdes. Baseando-se num fluxo médio de dialise
de 500 ml/min, pode-se estimar o consumo de agua permeada, para atendimento
aos pacientes, de aproximadamente 179 m*®. Como esta agua é utilizada também
para outros fins, além da hemodialise propriamente dita, é necessario estimar alguns
acrescimos, como por exemplo, considerar um aumento de aproximadamente 33%,
referente ao volume de agua utilizado para o reuso dos materiais usados pelos
respectivos pacientes, calcula-se, entdo mais 59 m®. Além do reuso, é necessario
considerar o volume de agua utilizado para preparar a maquina de hemodialise e

também para o volume de agua para cada desinfeccdo. Neste caso, estimou-se 0
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tempo de preparacdo em 40 minutos e o tempo para desinfeccdo em 60 minutos.
Logo, para cada sessdo de didlise, pode-se acrescentar também mais 100 minutos
de consumo de agua permeada ao fluxo de 500 ml/min. Tomando como referéncia
esta estimativa, e como foram realizadas 1658 sessfes neste més de estudo, logo
s&0 mais 165.800 minutos, o que vai gerar um consumo de 83 m®. Com isto tem-se
uma producdo total de 321 m® Usando-se o percentual de recirculacéo calculado
anteriormente, pode ser determinado o volume de agua rejeitada pela Osmose

Reversa, ou seja:

321
Qr+321

0,704 = ,logo Qr = 135 m3

Além desta producédo concernente ao uso direto pelos pacientes, deve ser
considerado ainda o volume de 4gua necessério para manutengdo do equipamento.
Este volume de &gua, assim como o volume de agua para o reuso sdo dados do
conhecimento tacito e variam muito de clinica para clinica. Neste estudo, a
pretensdo em se analisar esta informacédo, baseado em toda esta manipulacédo de
estimativas, é justamente confrontar com os dados avaliados pelos hidrémetros. Pois
desta maneira, sera possivel estabelecer uma relacdo mais adequada para se
estimar tanto o volume de agua do permeado e do rejeito.

4.2  AVALIACAO DO VOLUME DE AGUA ATRAVES DE HIDROMETROS

Tomada como referéncia a tabela apresentada no Apéndice 2 — Ficha
Utilizada Para Monitorar Volume De Agua, pode-se observar que neste periodo de
estudo foram rejeitados 211 m*, ou seja, 56% acima do valor calculado na avaliacdo
do volume de agua por estimativa. Portanto, todo o estudo daqui em diante sera
baseado apenas nas leituras geradas pelos hidrémetros. O Gréfico 1 apresenta as
informagdes colhidas nos hidrometros entre os dias 1° de setembro e 08 de
novembro de 2011. Esta leitura extrapolou o periodo de um més, pois se constatou
qgue o valor indicado pelo hidrémetro de abastecimento estava muito baixo, pois
apresentava um consumo pouco acima do valor apresentado pelo hidrémetro
instalado no rejeito, 0 que sugeriu uma manutencdo do mesmo, a qual foi solicitada
a SANEPAR, empresa responsavel pelo saneamento de agua da cidade. Este

hidrobmetro foi trocado no inicio do més de novembro, pois a companhia de
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saneamento também constatou irregularidades no hidrébmetro. Para continuar as
leituras, optou-se por estabelecer novo referencial de inicio de leitura em todos os
hidrometros, assim que o medidor do abastecimento foi substituido. No Gréfico 1,
observa-se que a partir desta troca, o volume de &gua do abastecimento

apresentou-se mais coerente, visto que seu tragcado tornou-se mais obtuso.

Controle de vazao obtidos pelos hidrometros
450

400

350

300

250

200

Consumo em m?

150

100

50

0,0 3,8 5,0 7,9 12,0 15,0 26,0 29,0 36,0 46,1 0,8 7,0
Monitoramento em dias
== Abastecimento
Rejeito

=== Reaprovetamento do Rejeito

Grafico 1 — Avaliagao do volume de agua dos hidrémetros instalados

Conhecido o volume de agua gerado pelo rejeito, pode-se, a partir da
porcentagem de rejeicdo, calculada em 70,4%, de acordo com os dados obtidos na
Tabela 1, determinar o volume real de agua permeada, produzida pelo equipamento,

pela expressao:

70,4% = —2
% Q, + 211
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Isolando-se Qp da Equacdo acima, obtém-se um consumo de 502 m?
exatamente 56% acima do valor calculado em 4.1. Como se conhece a quantidade
de sessbes realizadas neste periodo, conforme a Tabela 2, em 1658 tratamentos
com uma média de 3h35min para cada sessado, pode-se estabelecer um referencial
pratico de consulta, dividindo-se o consumo calculado (Qp = 502 m? pela

guantidade de sessoes, ou seja:

502
1658

= 0,303 m3/sessdo = 303 Litros/sessio

Logo, para cada sessdo de hemodialise de 3h35min sdo gastos em média
303 litros de agua tratada, ja incluindo a quantidade de agua necessaria para a
realizacdo dos demais procedimentos, como reuso de capilares e linhas,

desinfecc¢des dos equipamentos e preparacdo da maquina para o tratamento.

Tabela 2 — Total de sessdes e total de horas de hemodialise no més de Setembro de 2011

Sessdes de HD Total de horas de HD Média de horas por sesséo
Setembro/2011 Setembro/2011
1658 5951 03h35min

Da mesma forma, pode-se obter este consumo por hora, dividindo-se o
mesmo consumo de 502 m® pela quantidade de horas de didlise, que de acordo

coma Tabela 2, em 5951 horas de tratamento:

502 _ 0084 m3 _84Litros Pacient
5951 hora hora [Paciente

Estes volumes de agua calculados acima sdo para agua permeada, ou seja,
desconsiderando-se os volumes de agua descartados. A partir da Equacgéao 1 —
Célculo da Porcentagem de Recirculacdo, pode-se determinar a quantidade de agua

total utilizada por sesséo de 3h35min ou por hora, conforme expressdes abaixo:
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303Litros ) .
70,4% = Q— — Q; = 430 Litros/sessao
t
Ou
84 Litros Litros ]
70,4% = Q—t - Q=119 hora /Paciente

Logo, subtraindo-se estes valores dos volumes de 4gua permeada, obtém-se
os volumes de agua rejeitados por sessdo e por hora respectivamente, conforme

expressodes abaixo:

Q, = 430 Litros — 303 Litros = 127 Litros/sessao

Ou

Litros

= 119 Litros — 84 Lit = 35
Q, itros itros rora

/Paciente

Ou seja, para cada sessao de 3h35min de hemodialise, sdo desperdicados
137 litros de agua e para cada hora séo rejeitados 35 litros.

Como nesta clinica ja foi previsto o uso desta agua de rejeito em vasos
sanitarios e para limpeza de calcadas, parte desta agua é reaproveitada, conforme
leitura do hidrdmetro 2, apresentado na tabela do Apéndice 2 — Ficha Utilizada Para
Monitorar Volume De Agua, foi estabelecida a Tabela 3, pela qual pode ser
observado que apenas 23% sd 10% da agua rejeitada é efetivamente reaproveitada,

ou seja, cerca de 77% de todo o rejeito continua sendo desperdigcado.
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Tabela 3 — Avaliagcdo do Volume de Agua Reaproveitado do Rejeito

DATA ABASTECIMENTO REJEITO CONSUMO CONSUMO
m3/dia m3/dia m3/dia % DO REJEITO

01/09/11 X X X X
02/09/11 11,186 4,575 0,996 22%
02/09/11 45,993 17,514 3,285 19%
05/09/11 21,247 5,034 0,889 18%
05/09/11 5,647 11,901 3,144 26%
06/09/11 8,441 6,325 0,970 15%
06/09/11 8,764 15,964 2,912 18%
07/09/11 6,278 8,303 1,117 13%
08/09/11 10,891 9,518 1,287 14%
09/09/11 5,215 7,990 1,265 16%
10/09/11 6,933 9,041 1,509 17%
12/09/11 6,400 5,028 1,284 26%
13/09/11 5,527 5,454 3,411 63%
14/09/11 10,300 6,108 1,507 25%
15/09/11 6,929 5,565 1,657 30%
16/09/11 6,848 6,466 1,631 25%
21/09/11 7,943 7,001 1,254 18%
26/09/11 6,662 7,290 1,437 20%
27/09/11 7,044 9,343 1,004 11%
28/09/11 10,892 9,732 2,791 29%
29/09/11 5,812 8,479 2,164 26%
30/09/11 7,239 9,078 2,457 27%
Média 10,104 8,367 1,808 23%
Desvio Padrao SD 8,716 3,295 0,820 10%

4.3 RELATORIOS DOS RESULTADOS DAS AMOSTRAS DE AGUA

Antes de efetivar a coleta de amostras de agua do rejeito para analise em
laboratorio externo, optou-se por realizar analises microbiolégicas qualitativas para
avaliacdo de presenca de micro-organismos em laboratério interno. Este foi um
procedimento preventivo, pois havia possibilidade que existiia uma grande
quantidade de bactérias, visto que este liquido estaria livre de qualquer agente
inibidor de formacao de micro-organismos. Como a quantidade de UFC nas analises
internas foi muita alta, o procedimento adotado para eliminar esta formacédo de

bactérias, foi adicionar hipoclorito de sédio nos reservatorios de agua do rejeito. Com
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isto, visava-se aproveitar a coleta em laboratério externo para avaliar se a dosagem
de cloro atingiria sua finalidade, ou seja, eliminar o foco de bactérias visando um

possivel reuso desta agua.

Os reservatérios de agua do rejeito possuem capacidade total de
aproximadamente 30 m®, para os quais foram adicionados 600 ml de hipoclorito de
sodio a 10%, dois dias antes da coleta. Como sdo dois reservatorios, sendo o
primeiro com capacidade de 10 m® no qual a &gua fica armazenada até que a
mesma seja solicitada, através da boia de nivel existente no segundo reservatorio,
ou quando € descartada pela tubulagdo de extravaséo, foi determinado o tempo de
detencao para os dois reservatorios.

Para determinar o tempo de detencao do primeiro reservatorio T, utilizou-se a
vazdo média do rejeito correspondente a 8,367 m*® por dia com sd de 3,295 m°, a
qual pode ser observada na Tabela 3. Desta mesma tabela, utiliza-se a vazdo média
correspondente ao consumo do rejeito, para a determinagéo do tempo de detencdo
do segundo reservatério T,, pois a vazdo deste afluente depende diretamente do
consumo, Vvisto que este reservatorio somente recebera agua de rejeito quando o
nivel da boia acionar as bombas de recalque, sendo que esta boia tem seu nivel
hidraulico diretamente dependente do consumo desta agua. Logo a vasao utilizada
para este calculo podera, de acordo com a Tabela 3, corresponde a 1,808 m* por dia
com sd de 0,820 m®>. Portanto, os tempos de detencdo T, e T,seréo os seguintes:

20m3
1,8 m3/dia

_1o0m?
" 84m3/dia

1 =1,2diaseT, = =11 dias

ApOs estabelecer um mecanismo de controle bacteriano, foi entdo agendado
com o laboratério Limnobras para que realizasse as coletas de agua, o qual esteve
na clinica no dia 11 de outubro de 2011, por volta das 15 horas. Inicialmente, foi
avaliada no local a quantidade de cloro e a presenca de oxigénio dissolvido, para 0s
quais ja foi possivel conhecer os niveis logo apds a coleta. Para os demais itens,
foram necessérios trés frascos, sendo um para analise microbiol6gica, o segundo

para avaliacdo de ferro e o terceiro para os demais parametros fisico-quimicos. Os
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resultados podem ser analisados na Tabela 4, assim como Anexo 2 e no Anexo 3,

onde se encontram os relatdrios do laboratério na integra.

Tabela 4 — Resultado das analises enviadas a Laboratério externo

Analises Fisico-Quimicas

Pardmetro I Método I L@ | Resultado | VMP{® | Expressio
Ambdnia | SM4SDONH3F 1 0020 | <0020 | 15 | ma/L
Cloreto | SM4S00-CEB 1 05 | 27,8 | 2500 | ma/L
Cloro Residual Livre [ HACHS8O021 | 002 | 1,33 | DZas5D | mgiL
Cor Aparenta | SM220B 1 25 | <25 | 15.0 | un PtCo
Dureza Total [ SM2340C | 1,0 | 6,5 | 5000 | ma/L
Ferro Total | MERCK14761 1 0005 | 0150 | 03 | ma/L
Flucreto | HACH 8029 | 01 | 1.5 | 1.5 | mgil
Mitrate - M |  SM4500-MC3EB 1 02 | 32 | 00 ma/L
Mitrito - M | SM4500-NCZE | 0005 | 0007 | 1,0 | ma/L
Sulfato | SM4SDD-504-2E | 10,0 | =10,0 | 2500 | mgil
Solidos Dissolvidos Totais | SM 2540 C | 1,0 | 2540 | 1000,0 | mg/L
Turbidez [ SMZ2130B 1 0OM | 0,99 | 50 | NTU
pH | SM4S00-H+B 1| 0,01 | 6,54 | B0as8s5 | -
Andlises Microbiologicas
Pardmetro I Método I L@ | Resultado | VMP{®) | Expressao
Coliformes Totais | SMA2MBeC | 1,1 | =11 |  Auséncia | NMP/DOmL
Coliformes Termotolerantes | SMO22B/CeE | 1,1 | =11 |  Auséncia | NMP/00mL
Analises Fisico-Quimicas
Parimetro I Meétodo 1 L") | Resultado | VMP{®) | Expressao
Chigénio Dissolvido I SM 4500-0 G | 0,01 | T.41 | I mgfL

4.4  ANALISE DOS RESULTADOS APRESENTADOS NOS LAUDOS

A partir da Tabela 4 serd discutido cada parametro analisado, os quais

apresentaram resultados bastante satisfatorios de um modo geral, 0 que é um fator

bastante animador para futuros projetos e para aperfeicoar o reaproveitamento deste

liquido. A metodologia aplicada para as andlises foi baseada em Standard Methods

for Examination of Water and Wastewater, 21 ed. 2005 (SM), baseado nos

parametros, determinados pelo laboratério e em concordancia com a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme o

Quadro8eo
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Quadro 9, os quais determinam as normas técnicas e procedimentos para
determinacdo de pardmetros microbiologicos e fisico-quimicos respectivamente.
Além destes métodos foram utilizados os seguintes padrdes validados: i) HACH:
Hach Company. Water Analysis Handbook; ii) Merck (Food & Enviromental
Analysis).

Areade  Grupo de . ~ g/~ Normas Técnicas ou
~ . Determinacé&o(6es) ) Produtos
Atuacéao Ensaio Procedimentos
Agua de |MicrobiolégicoClostridium Sulfito Instrucdo Normativan®62 de 26 deAgua de
consumo Redutores eperfringens |Agosto de 2003: Métodos Analiticosghastecimento
Oficiais para Andlises Microbioldgicas
para Controle de Produtos de Origem
Animal e Agua
Agua de Microbiol6gicoBolores e Leveduras Instrugdo Normativan®62 de 26 deAgua de
consumo Agosto de 2003: Métodos Analiticosighastecimento
Oficiais para Andlises Microbioldgicas
para Controle de Produtos de Origem
Animal e Agua

Agua de Microbiolégico Enterococcus Métodos de Analise Microbiologica del/Agua de
consumo Alimentos ITAL abastecimento
Agua de MicrobiolégicoEscherichia coli Instrugdo Normativan® 62 de 26 deAgua de
consumo Agosto de 2003: Métodos Analiticosighastecimento

Oficiais para Analises Microbioldgicas
para Controle de Produtos de Origem
Animal e Agua

Agua de MicrobiolégicoPseudomonas Métodos de Analise Microbioldgica deAgua de
consumo aeruginosa Alimentos ITAL abastecimento
Agua de Microbiol6gicoSalmonella Instrucdo Normativan®62 de 26 deAgua de
consumo Agosto de 2003: Métodos Analiticosighastecimento

Oficiais para Andlises Microbioldgicas
para Controle de Produtos de Origem
Animal e Agua
Agua de |MicrobioldgicoStaphylococcus Instrugdo Normativan® 62 de 26 deAgua de
consumo Agosto de 2003: Métodos Analiticosighastecimento
Oficiais para Andlises Microbioldgicas
para Controle de Produtos de Origem
Animal e Agua

Quadro 8 - Agua de consumo - Ensaios Microbiol6gicos (NBR ISO/IEC 17025)
Fonte: (BERSCH, SALVATORI, & BOTTONI, 2006)



Areade CrUPO o
A ~ de Determinacéo(6es)
tuacéo ;
Ensaio
Agua de [Fisico- Aluminio, cadmio,

consumo |quimico chumbo, cobre, cromo,

manganés, zinco, sédio.

Agua de [Fisico- Aménia, Cloretos,
consumo |quimico pH, Nitritos

Agua de [Fisico-
consumo |quimico

Aspecto

Agua de [Fisico- (Cloro residual livre e
consumo |quimico total

Agua de [Fisico- |Condutividade

consumo |quimico
Agua de [Fisico- [Cor
consumo |quimico

Agua de Fisico-
consumo |quimico

Dureza parcial e total

Agua de [Fisico- [Ferro total

consumo |quimico
Agua de [Fisico- [Fluoretos
consumo |quimico
Agua de [Fisico- |Nitratos
consumo |quimico

Agua de [Fisico- [Solidos totais e
consumo |quimico (dissolvidos
Agua de [Fisico- [Sulfatos e sulfetos
consumo |quimico
Agua de [Fisico- [Turbidez
consumo |quimico

Normas Técnicas ou Procedimentos

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Métodos
3030 E e 3111

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Métodos
4500 B

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
2110

Manual Policontrol-Kit Visodisc Cloro-
Método DPD. Policontrol Instrumentos de
Controle Ambiental Ind. E Comércio Ltda,
SP. Disco colorimétrico para analise de
cloro livre e total por comparacgéo visual
com padrées colorimétricos em acrilico
(Baseado na norma AWWWA 408E).
Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
2510 B

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
2120 B

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th

ed. Método 2340 C

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
3500 B

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th

ed. Método 4500 C

Norma NBR 12620, ABNT Set/92. Aguas-

Determinagéo de nitrato- métodos do &cido

cromotrépico e do acido fenoldissulfénico
Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
2540 B e 2510 B

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
4500 E e F

Standard Methods for the examination of
water and wastewater, 21th ed. Método
2130 B

Quadro 9 - Agua de consumo — ensaios Fisico-Quimicos (NBR ISO/IEC 17025)
Fonte: (BERSCH, SALVATORI, & BOTTONI, 2006)
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Produtos

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento

Agua de
abastecimento
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Na sequéncia, estdo listados os parametros e 0s respectivos comentarios,
baseados nos relatérios do laboratorio:

Amoénia — Método empregado para a andalise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado menor que 0,020
mg/L, sendo o valor maximo permitido de 1,5 mg/L e o Limite de Quantificacdo do
Método Analitico Utilizado em 0,02 mg/L.

Cloreto — Método empregado para a analise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a 27,8 mg/L,
sendo o valor maximo permitido de 250 mg/L e o Limite de Quantificacdo do Método

Analitico Utilizado em 0,5 mg/L.

Cloro Residual Livre — Método empregado para a andlise foi através do kit
HACH 8021, com resultado igual a 1,33 mg/L, sendo o valor minimo necessario de
0,2 mg/L e o valor maximo permitido de 5 mg/L. O Limite de Quantificacdo do
Método Analitico Utilizado para este teste é de 0,02 mg/L. O manual deste teste

encontra-se disponivel no Anexo 4 — Teste de Cloro Livre Hach 8021.

Cor Aparente — Método empregado para a andlise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado menor que 2,5 un
PtCo, sendo o valor maximo permitido de 15 un PtCo e o Limite de Quantificacdo do
Método Analitico Utilizado em 2,5 un PtCo.

Dureza Total — Método empregado para a analise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a 6,5 mg/L,
sendo o valor maximo permitido de 500 mg/L e o Limite de Quantificacdo do Método

Analitico Utilizado em 1,0 mg/L.

Atribui-se tal resultado ao fato do pré-tratamento, ou seja, os filtros que
precedem a Osmose Reversa, possuir em sua configuracdo uma resina iénica a qual

tem por finalidade abrandar a qual, ou seja, remover a dureza total.

Ferro Total — Método empregado para a analise foi 0o MERCK 14761, com
resultado igual a 0,15 mg/L, sendo o valor maximo permitido de 0,3 mg/L e o Limite
de Quantificacdo do Método Analitico Utilizado em 0,005 mg/L. Este método utiliza o

kit fotomeétrico SQ 118 da Merck, conforme a Figura 8.
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MERCK
1
Programming data for Spectroquant® test kits for photometer SQ 118
Display-text Item Measuring range Citation React- | cells. | filter factor
form ion time | mm nm

024 Chromium Cr 14758 0.010 | - 0600 | mg/ Cr 0+0 50 550 0.254
025 Chromium Cr 14758 010 | - 300 mg/l Cr 0+0 10 550 127
026 Chromium Cr 14758 02| - 11.5 mmolim* | Cr 0+0 50 550 4.88
027 Chromium Cr 14758 20 | - 580 | mmolm® | Cr 0+0 10 550 24.4
028 CT COD COD 14540 Please use new programming data from page 10
029 CT COD COoD 14541 Please use new programming data from page 10
030 Cyanide CN 14800 0.002 - 0100 | mgl CN 5+0 50 585 0.0416
031 Cyanide CN 14800 0025 - 0500 | mgll CN 5+0 10 585 0208
032 Iron Fe 14761 001 | - 1.00 mg/l Fe 3+0 50 565 0.420

Figura 8 — Parametros do teste Merck 14761 para analise de ferro.
Fonte: Merck, 2011.

Fluoreto — Método empregado para a analise foi através do kit HACH 8029,
com resultado igual a 1,5 mg/L, sendo o valor maximo permitido também igual a 1,5
mg/L. O Limite de Quantificacdo do Método Analitico Utilizado para este teste é de
0,1 mg/L. O manual deste teste encontra-se disponivel no Anexo 5 - Teste de
Fluoreto Hach 8029.

A fluoretacdo é o processo pelo qual se adicionam compostos de fldor as
aguas de abastecimento publico, com a finalidade de proporcionar o teor adequado
de ion fluoreto. A obrigatoriedade da fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico é determinada pela Lei 6.050, assinada pelo presidente Ernesto Geisel, em
1974. A Portaria 635/75 dispbe que os niveis do fldor devem ser em funcdo da
média das temperaturas maximas diarias do ar. No Estado do Parana o teor é de 0,6
a 1,1 mg de fluor por litro de agua. Esta quantidade evita a superconcentracdo da
substancia, qual pode ocasionar fluorose nos dentes (SANEPAR, 2011). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como adequada para fluoretacdo de
aguas de abastecimento a faixa que varia entre 1,0 a 1,5 mg de fluoreto para cada
litro de agua (MORAES, QUINAIA, & TAKATA, 2009). De acordo com a United
States Environmental Protection Agency (EPA), nos Estados Unidos o nivel maximo
permitido para agua reservada ao consumo humano € de 2,0 mg de fluoreto para

cada litro, conforme o Quadro 10.
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Table I. Secondary Maximum Contaminant Levels
Contaminant Secondary MCL Noticeable Effects above the Secondary MCL
Wluminum 0.05 to 0.2 mg/L¥ colored water
Chloride 250 mg/L salty taste
Color 15 color units wisible tint
Copper 1.0 mg/L metallic taste; blue-green staining
Corrosivity Non-corrosive metallic taste; corroded pipes/ fixtures staining
Fluoride 2.0 mg/L tooth discoloration
Foaming agents 0.5 mg/L frothy, cloudy; bitter taste; odor
Iron 0.3 mg/L rusty color; sediment; metallic taste; reddish or orange
staining
Manganese 0.05 mg/L black to brown color; black staining; bitter metallic taste
COdor 3 TON (threshold odor number)|"rotten-egqqg”, musty or chemical smell
pH 5.5 - 8.5 Jow pH- bitter metallic taste; corrosion
Figh pH. slippery feel; soda taste; deposits
Silver 0.1 mg/L skin discoloration; graying of the white part of the eye
Sulfate 250 mg/L calty taste
Total Dissolved Solids 500 mg/L hardness; deposits; colored water; staining; salty taste
(TDS)
Zinc 5 mg/L metallic taste
¥ mg/L is milligrams of substance per liter of water

Quadro 10 — Parametros de Referéncia para Agua de Consumo Humano nos Estados Unidos

Fonte: (EPA, 2011)

Como a membrana de osmose reversa € bastante seletiva, possivelmente
todo o flaor, adicionado pela companhia de saneamento do municipio (SANEPAR),
foi removido pela mesma e consequentemente toda a concentracdo do fluoreto
passou para a agua do rejeito. Embora apresente nivel abaixo do limite maximo
permitido pelo padrdo norte americano (EPA), o resultado foi exatamente igual ao
valor maximo permitido pelo método empregado e acima do valor preconizado pelo
site da SANEPAR.

Nitrato N — Método empregado para a analise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a 3,2 mg/L,
sendo o valor maximo permitido de 10,0 mg/L e o Limite de Quantificacdo do Método
Analitico Utilizado em 0,2 mg/L.

Nitrito N — Método empregado para a analise baseado nas normas e

procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a 0,007 mg/L,
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sendo o valor maximo permitido de 1,0 mg/L e o Limite de Quantificagcdo do Método
Analitico Utilizado em 0,005 mg/L.

Sulfato — Método empregado para a analise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado menor que 10,0
mg/L, sendo o valor maximo permitido de 250,0 mg/L e o Limite de Quantificacdo do
Método Analitico Utilizado em 10,0 mg/L.

Solidos Dissolvidos Totais — Método empregado para a analise baseado
nas normas e procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual
a 254,0 mg/L, sendo o valor maximo permitido de 1000,0 mg/L e o Limite de
Quantificagdo do Método Analitico Utilizado em 1,0 mg/L.

Turbidez — Método empregado para a analise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a 0,99 NTU,
sendo o valor maximo permitido de 5,0 NTU e o Limite de Quantificacdo do Método
Analitico Utilizado em 0,01 NTU.

pH - Método empregado para a analise baseado nas normas e
procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a 6,84,
praticamente neutra, sendo que seu valor deve estar entre 6,0 e 9,5. O Limite de
Quantificacdo do Método Analitico Utilizado é de 0,01.

Coliformes Totais — Método empregado para a andlise baseado nas normas
e procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado menor que 1,1
NMP/100 ml, sendo que o valor maximo permitido pela portaria MS518/04 deve ser
ausente. Como o Limite de Quantificacdo do Método Analitico Utilizado é de 1,1
NMP, no relatério do ensaio laboratorial, segundo nota do laudo, admite-se a

auséncia de bactérias ou grupo pesquisado em 100 ml da amostra.

De acordo com a portaria MS518/04, os coliformes totais (bactérias do grupo
coliforme), sdo bacilos gram-negativos, aerobios ou anaerébios facultativos, nao
formadores de esporos, oxidase-negativos, capazes de desenvolver na presenca de
sais biliares ou agentes tensoativos que fermentam a lactose com producdo de
acido, gas e aldeido a 35,0 £ 0,5°C em 24-48 horas, e que podem apresentar
atividade da enzima R-galactosidase. A maioria das bactérias do grupo coliforme
pertence aos géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiellae Enterobacter, embora

VArios outros géneros e espécies pertencam ao grupo;
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Coliformes Termos tolerantes — Método empregado para a analise baseado
nas normas e procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado
menor que 1,1 NMP/100 ml, sendo que o valor maximo permitido pela portaria
MS518/04 deve ser ausente. Como o Limite de Quantificacdo do Método Analitico
Utilizado é de 1,1 NMP, no relatério do ensaio laboratorial, segundo nota do laudo,

admite-se a auséncia de bactérias ou grupo pesquisado em 100 ml da amostra.

De acordo com a portaria MS518/04, os coliformes termos tolerantes
pertencem ao subgrupo das bactérias do grupo coliforme que fermentam a lactose a
44,5 £ 0,2°C em 24 horas; tendo como principal representante a Escherichia coli, de

origem exclusivamente fecal.

Tanto no caso dos coliformes totais, quando dos termos tolerantes, 0s
mesmos apresentaram-se em valores abaixo dos limites de quantificacdo adotados,
possivelmente pelo fato de haver a preservacdo dos reservatérios com adicao
semanal de hipoclorito a 10%, o que possibilitou, nesta analise, o controle

microbiolégico.

Oxigénio Dissolvido — Método empregado para a analise baseado nas
normas e procedimentos adotados pelos Standard Methods, com resultado igual a
7,41 mg/L, com Limite de Quantificacdo do Método Analitico Utilizado em 0,01 mg/L.
O mesmo foi analisado para qualificar a amostra de acordo com a Classe 4 da NBR-
13969/97, que determinar valor minimo de 2,0 mg/L para reuso em cultivos como

pomares, cereais ou mesmo para uso em pastagens de gato, por exemplo.

Estes parametros atenderam integralmente aos valores maximos e minimos
permitidos dentro dos métodos utilizados e em acordo com a portaria MS 518/04
para os elementos estudos. Isto ndo qualifica esta &gua como potavel, pois seria
necessario fazer analises de outros parametros tanto fisico-quimicos e
microbioldgicos, quanto parametros de radioatividade, que ndo foram objetivos deste
estudo. No entanto, os resultados mostraram-se satisfatérios em comparagdo as

classes de reuso aplicaveis a NBR 19969/97, conforme o Quadro 5.

Bactérias Heterotroficas - As andlises para bactérias heterotroficas foram
realizas em dois pontos, sendo uma das amostras colhida no primeiro reservatério
de agua do rejeito, a montante e a segunda amostra em uma das torneiras a

jusante, instalada no estacionamento da clinica. As mesmas foram examinadas em
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laboratorio interno no dia 18 de novembro de 2011 e os resultados foram
determinados em 48 horas ap0s a amostra de agua ser semeada no meio de
cultura. O laudo da mesma encontra-se no Anexo 6.

O resultado desta analise apresentou auséncia de UFC, pelo método
empregado, para o reservatorio de agua e trés UFCs para a torneira a jusante. A
metodologia utilizada baseia-se na semeadura em superficie e meio de cultura
utilizado foi o Plate Count Agar (PCA), (Funasa, 2009). A Figura 9 demonstra uma
placa de semeadura, tipicamente utilizada.

Figura 9 — Exemplos de meio de cultura de bactérias Plate Count Agar (PCA)

De acordo com a portaria MS518/04 a contagem de bactérias heterotréficas
prevé a determinacdo da densidade de bactérias capazes de produzir unidades
formadoras de col6nias (UFC), na presenca de compostos organicos contidos em
meio de cultura apropriada, sob as condi¢cfes pré-estabelecidas de incubagédo: 35,0
+ 0,5°C por 48 horas. No capitulo 4, paragrafo 7, desta portaria, observa-se a
recomendacdo de coletas para a contagem de bactérias heterotroficas. Nele estdo
previstas a contagem a cada 20% das amostras mensais para analise de coliformes
totais. Sendo o valor de referéncia maximo ndo deva exceder a 500 unidades
formadoras de colénia (UFC) por ml.

SDI - Silt Density Index - Finalizando, foi realizado teste de SDI com kit
Classic-SDI para a agua do rejeito e também para o abastecimento e para o
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permeado da osmose reversa. De acordo com a Equacao 2, os resultados foram os

seguintes:
- Agua do Rejeito
ti = 54 segundos

trpara Ts min = 12 minutos

[R——
SDIg i = % ~ 185

- Agua de Abastecimento

ti = 45 segundos

trpara Tsmin = 2mMinl9s

[1 __ 45
SDI, . = ) ><560 +191 _ 435

- Agua do Permeado da Osmose Reversa

t; = 26 segundos

tr para Ts min = 33 segundos

-5
SDIs min = T 5 = 4,24

Estes resultados apresentam a grande diferenca tanto para a agua de

abastecimento, quanto para a agua do rejeito em comparacdo com a agua do

permeado. Quanto menor o valor do SDI, melhor a qualidade da agua, pois indica

menor densidade de particulas existentes na mesma. A Figura 10 apresenta as

fotografias dos filtros usados para os testes do SDI para cada um dos trés pontos de

testes. Nela € possivel observar a diferenca visual de sedimentos incrustrados na

membrana do filtro.
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1) Agua Permeada;  2) Agua do Rejeito; 3) Agua Potéavel

Figura 10 — Fotografia dos filtros de 0,47 micron usados para teste do SDI

4.5 A REUTILIZACAO DE AGUA NO BRASIL

Através deste estudo pode-se observar que o Brasil precisa avancar muito no
qgue diz respeito a questao de reaproveitamento de agua, pois ha uma caréncia de

referenciais mais relevantes para este procedimento.

Neste estudo foi utilizado como referéncia para o reaproveitamento da agua do
rejeito a NBR 13969/97, cujo titulo “Tanques sépticos - Unidades de tratamento
complementar e disposicéo final dos efluentes liquidos - Projeto, construcéo e
operagao”. Esta norma mostra-se bastante abrangente e apenas um dos tépicos &
destinado ao reaproveitamento de agua local, o restante trata dos demais processos
de projeto e destinacéo de efluentes liquidos para lancamento em corpo receptor.

Seria necessaria a criagdo de uma portaria regulamentadora que
determinassem mais padrdes de reutilizacdo de agua, visando identificar parametros
de andlises mais condizentes com a realidade sécio e econdmica do pais. Assim
como abordar novas classes de referéncia além das apresentadas na NBR
13969/97. Pois a qualidade de agua do rejeito de um tratamento de agua por

osmose reversa, destinado a clinicas de hemodialise, tm-se demonstrado muito
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acima das expectativas de um efluente comum, normalmente oriundo de processos

mais agressivos, como, por exemplo, na industria de um modo.
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5 CONCLUSOES

Tanto do ponto de vista microbiologico, quanto fisico-quimico, os relatorios
das amostras de &gua coletadas, mostraram-se bastante satisfatorios para
classificacdo da dgua em varios procedimentos de reuso. Atendendo perfeitamente
as quatro classes sugeridas pela NBR 13969/97. Mas que poderia ser mais bem
avaliada se houvessem padrdes nacionais especificos para o reaproveitamento de

agua.

Como a clinica em estudo ja reutiliza esta agua do rejeito para limpeza das
calcadas e vasos sanitarios, 0 prOXimo passo seria encontrar alternativas para o
melhor reaproveitamento da mesma, visto que ainda sao desperdicados 77% deste
liquido. Para reutiliza-la em outros setores da clinica, poderia ser previsto um
tratamento deste efluente, visando aproxima-lo da agua potavel, como, por exemplo,
0 uso e membranas ultra filtrantes e adicdo controlada de cloro, através de
dosadores automéaticos. No entanto, seria necessario realizar procedimentos que
validassem todo este processo, como controles frequentes da qualidade desta agua
apos o tratamento, incluindo as andlises de radioatividade e os demais parametros
da portaria MS 518/04. Estender o uso desta agua de rejeito para além do perimetro
da clinica, seria uma alternativa vidvel para uso pela comunidade, como por

exemplo, no combate a incéndios, lavagem de carros, irrigacao de jardins.

A avaliacdo do volume de agua através de hidrdbmetros € sem duvida o meio
mais eficiente, pois permite a determinacdo em tempo real e com minima margem
de erro. O método estimativo é valido, mas neste caso a porcentagem de erro foi de
56% para menos, 0 que é considerado muito elevado. Embora, o mesmo permita
estabelecer um parametro de consumo, pois existem procedimentos que admitem
uma variacdo de consumo muito grande, como por exemplo, o procedimento de
reuso de linhas e capilares. Neste processo, ndo € possivel mensurar com precisao
0 consumo de agua, visto que o mesmo varia de acordo com o procedimento
executado pelos funcionarios. Neste caso, seria interessante abordar uma avaliacdo
de tempos e métodos do trabalho realizado pelo funcionario do reuso, visando tornar

este consumo de agua mais proximo do parametro de consumo a ser estabelecido.

Enfim, desperdicar cerca de 8 m® de &gua por dia, numa clinica diélise é

realmente preocupante, principalmente tendo conhecimento que ja existe escassez
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de agua em vérios locais do mundo. O processo de reutilizagdo de 23% deste
volume, como no caso da clinica em estudo, pode ser considerado como um avango.
No entanto, faz-se necessario avancar este estudo, de maneira a racionalizar todo o
sistema de tratamento de agua para hemodialise, o qual deve ser projetado, visando
a reutilizacdo do rejeito. A dgua é recurso natural inestimavel, que deve ser bem
tratada, com uso racional e consciente, para que, no futuro, a mesma possa

continuar exercendo o seu ciclo natural.
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APENDICE 2 — FICHA UTILIZADA PARA MONITORAR VOLUME DE AGUA

70

CONTROLE DE CONSUMO DE AGUA DO REJEITO
HIDROMETRO 0 HIDROMETRO 1 HIDROMETRO 2
DATA HORA (ABASTF;T(‘:;MENTO) (REJEITO) m3 (CONSUMO) m3 REALIZADO POR
01/09/11 15:55 6632,6260 1,2377 0,3489 Paulo Gil
02/09/11 9:53 6641,0000 4,6628 1,0944 Paulo Gil
02/09/11 15:57 6652,6260 9,0900 1,9249 Everton
05/09/11 10:12 6711,2770 22,9859 4,3777 Paulo Gil
05/09/11 15:56 6712,6260 25,8290 5,1288 Paulo Gil
06/09/11 10:00 6718,9800 30,5900 5,8593 Paulo Gil
06/09/11 15:53 6721,1283 34,5035 6,5732 Jean
07/09/11 13:34 6726,8000 42,0052 7,5823 Paulo Gil
08/09/11 15:50 6738,7200 52,4225 8,9913 Paulo Gil
09/09/11 12:27 6743,2000 59,2863 10,0781 Paulo Gil
10/10/11 13:11 6750,3450 68,6034 11,6330 Paulo Gil
12/09/11 15:57 6763,8829 79,2400 14,3484 Jean
13/09/11 15:55 6769,4023 84,6860 17,7545 Jean
14/09/11 15:54 6779,6950 90,7900 19,2601 Jean
15/09/11 15:53 6786,6196 96,3510 20,9156 Jean
16/09/11 15:56 6793,4822 102,8300 22,5503 Jean
21/09/11 16:30 6833,3866 138,0020 28,8510 Jean
26/09/11 16:10 6866,6063 174,3489 36,0136 Paulo Gil
27/09/11 15:55 6873,5772 183,5950 37,0070 Jean
28/09/11 16:50 6884,8857 193,6990 39,9050 Jean
29/09/11 16:22 6890,5850 202,0130 42,0271 Jean
30/09/11 16:14 6897,7840 211,0410 44,4709 Jean
03/10/11 16:35 6914,2230 228,6210 47,7890 Jean
06/10/11 16:00 6934,3180 255,2920 53,0530 Jean
07/10/11 15:40 6938,5320 263,7804 55,5136 Jean
10/10/11 16:10 6947,1800 281,6850 58,4255 Jean
11/10/11 16:20 6952,9975 290,3240 60,2030 Jean
17/10/11 17:20 6977,1828 334,7010 69,5434 Jean
24/10/11 16:50 6999,7819 386,8630 80,9754 Jean
31/10/11 16:32 120,0390 437,8090 92,9153 Jean
01/11/11 10:00 137,6990 442,3824 93,7578 Paulo Gil
03/11/11 15:57 197,6110 464,0350 97,7153 Jean
04/11/11 15:37 228,2120 472,9570 100,1046 Jean
07/11/11 16:17 288,7170 491,7280 103,1886 Jean
08/11/11 17:17 316,3400 500,9340 104,9311 Jean




APENDICE 3 — QUANTIDADE DE PACIENTES E SESSOES DE HEMODIALISE

NO MES DE SETEMBRO DE 2011

Periodo de Avaliagcédo 01/09/2011 a 30/09/2011
Total de paciente 254
Data Total pacientes | Total de horas Nyl)idriig(i;cizs
01/09/2011 57 202:04 3:32
02/09/2011 75 266:24 3:33
03/09/2011 58 211:26 3:38
05/09/2011 75 260:52 3:28
06/09/2011 55 202:33 3:40
07/09/2011 66 227:31 3:26
08/09/2011 55 201:21 3:39
09/09/2011 71 250:04 3:31
10/09/2011 58 212:24 3:39
12/09/2011 75 265:55 3:32
13/09/2011 57 203:02 3:33
14/09/2011 66 236:52 3:35
15/09/2011 51 186:43 3:39
16/09/2011 75 269:16 3:35
17/09/2011 57 208:19 3:39
19/09/2011 74 260:52 3:31
20/09/2011 56 204:14 3:38
21/09/2011 68 250:19 3:40
22/09/2011 54 195:07 3:36
23/09/2011 74 269:45 3:38
24/09/2011 58 209:16 3:36
26/09/2011 75 269:31 3:35
27/09/2011 56 204:14 3:38
28/09/2011 68 240:00 3:31
29/09/2011 52 187:40 3:36
30/09/2011 72 255:07 3:32
Total de sessdes no més 1658
Total horas no més 5951
Média de horas por sesséo 3:35
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ANEXO 1 — FICHA DE ANALISE DIARIA DO TRATAMENTO DE AGUA

CLINICA =>

Amostra DATA

COR
Incolor

a ODOR
Inodora

o SABOR
Insipida

TURVAGAO
Ausente

CLORO LIVRE
Maior que 0,5mg/l (ppm)

COR
Incolor

ODOR
Inodora

SABOR
Insipida

TURVAGAO
Q Ausente

CLORO LIVRE
g Maior que 0,5mg/l (opm)

CONDUTIVIDADE
()nS  ()pem

pH
© 6a95

TEMPERATURA
°c

FERRO
ppm

DUREZA
ppm

PRESSAO PRE AREIA
PSI

PRESSAO PRE ABRANDADOR
Pst

PRESSAO PRE CARVAO
PsI

EM TIMER FILTRO AREIA
() Atual/ Retrolavagem () Time / Day

FA TIMER FILTRO ABRANDADOR
() Atual / Regeneragéo ( ) Time / Day

C TIMER FILTRO CARVAO
F () Atual / Retrolavagem ( ) Time / Day

TANQUE DE SAL
Saturagéo e Limpeza

PRESSAO PRE FILTRO 5p

MFI S
o
PRESSAO POS FILTRO 5
S |MFo ps *

3 TROCA FILTRO 5u
F5 A cada 15 dias

CLORO TOTAL POS CARVAO
d Menor que 0.5 ppm

CLORO LIVRE POS CARVAO
Menor que 0,5 ppm

CONDUTIVIDADE
()uS  ()ppm

pH
6a95

TEMPERATURA
°c

FERRO
ppm

DUREZA
ppm

PRESSAO IN MEMBRANA
MMI ()PSI ()BAR

PRESSAO OUT MEMBRANA
MM ()PSI ( )BAR

o

FLUXO DE PERMEADO
()LPM ( )LPH

FLUXO DE REJEITO
FR (JLPM ( )LPH

COR
Incolor

g ODOR
a Inodora

SABOR
Insipida

TURVAGAO
Ausente

A3

pH
g 6a95

TEMPERATURA
°c

CONDUTIVIDADE PERMEADG
()nS  ()ppem

CONDUTIVIDADE REJEITO
()ns () ppm

% REJEIGAO
Meaior que 90%

Ag

% RECUPERAGAO
65% a 75%

PRESSAO SAIDA DO LOOP
PS! (méquinas) (Reuso)

PRESSAO RETORNO DO LOOP
PSI (méquinas) (Reuso)

PAINEL CONTROLE DE 03
Time (o)
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ANEXO 2—- LAUDO DAS ANALISES FiSICO-QUIMICAS — PARTE 1
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RELATORIO DE ENSAIOS LABORATORIAIS

CLIENTE
Cliente:  CLINICA EVANGELICO LTDA

Endereco:
Curitiba - PR - C.E.P.: 80320-090

DADOS DA AMOSTRA

Data e Hora da Amostragem:  11/10/2011 15:10

Rua Professor Ulisses Vieira 959 - Vila Isabel

Data e Hora do Recebimento:

N°.: 11499/11 - 00

Proposta: 01481 /11

11/10/2011 16:40

Ponto de Amostragem:  Ponto 2 estacionamento (Agua do Rejeito) Tipo de Amostragem:  Simples
Responsavel pela Amostragem:  LimnoBras Tipo de Amostra:  Agua
Responsavel pelo Transporte: LimnoBras Procedimento de Amostragem:  PT 1025
Data de Fabricagdo: N.I.* Validade: N.L.*
Embalagem: plastico e pvc estéril Lote: N.L*
DADOS DA(S) ANALISE(S)
Data de Inicio:  11/10/2011 Data do Término: 24/10/2011
Objetivo:  Andlises laboratoriais em amostra de Agua - Em atendimento &/ao Portaria 518/04 do Ministério da Saude.
RESULTADOS
Analises Fisico-Quimicas
Parametro | Método | LQ®) | Resultado | VMP(® | Expresséo
Ambnia |  SM4500-NH3 F | 0,020 | < 0,020 | 1,5 | mg/L
Cloreto | SM 4500-CI-B | 0,5 | 27,8 | 250,0 | mg/L
Cloro Residual Livre | HACH 8021 | 0,02 | 1,33 | 0,2a5,0 | mg/L
Cor Aparente | SM 2120 B | 2,5 | <25 | 15,0 | un PtCo
Dureza Total | SM 2340 C | 1,0 | 6,5 | 500,0 | mg/L
Ferro Total | MERCK 14761 | 0,005 | 0,150 | 0,3 | mg/L
Fluoreto | HACH 8029 | 0,1 | 1,5 | 1,5 | mg/L
Nitrato - N |  SM4500-NO3B | 0,2 | 3,2 | 10,0 | mg/L
Nitrito - N |  SM4500-NO2B | 0,005 | 0,007 | 1,0 | mg/L
Sulfato | SM4500-SO4-2 E | 10,0 | < 10,0 | 250,0 | mg/L
Sélidos Dissolvidos Totais | SM 2540 C | 1,0 | 254,0 | 1000,0 | mg/L
Turbidez | SM 2130 B | 0,01 | 0,99 | 5,0 | NTU
pH | SM 4500-H+ B | 0,01 | 6,84 | 6,0a95 | -
Analises Microbioldgicas
Parametro | Método | LQ®) | Resultado | VMP(® | Expresséo
Coliformes Totais | SM9221BeC | 1,1 | <11 | Auséncia | NMP/100mL
Coliformes Termotolerantes | SM9221B/ICeE | 1,1 | <11 | Auséncia | NMP/100mL
NOTAS
(Y)L.Q.: Limite de Quantificacdo do Método Analitico Utilizado / ()VMP: Valor Maximo Permitido / N.l.: Dado(s) ndo informado(s) pelo Solicitante
NMP = NUmero mais provavel.
O valor estabelecido como menor que 1,1 NMP/100 mL significa auséncia de bactérias ou grupo pesquisado em 100 mL de amostra.
COMENTARIOS
A amostra analisada ATENDE ao padréo de potabilidade estabelecido pela Portaria n® 518/04 do Ministério da Saude, para os parametros analisados.
pH e Cloro Residual Livre: parametros determinados em campo.
Continua
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Continuacgéo N°.:11499/11 - 00

METODOLOGIA(S) UTILIZADA(S)
HACH: Hach Company. Water Analysis Handbook.

Merck (Food & Environmental Analysis)
APHA, AWWA, WEF. Standard Methods for Examination of Water and Wastewater, 21 ed. 2005.

Curitiba,24 de Outubro de 2011

Abner Weigert Fabio Buturi
Tcg®Quimico Ambiental Farmacéutico-Bioquimico
CRQ 09201766 PR CRF - PR 14271
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RELATORIO DE ENSAIOS LABORATORIAIS N°.: 11497/11 - 00

CLIENTE
Cliente:  CLINICA EVANGELICO LTDA Proposta: 01481 /11

Endereco: Rua Professor Ulisses Vieira 959 - Vila Isabel
Curitiba - PR - C.E.P.: 80320-090

DADOS DA AMOSTRA

Data e Hora da Amostragem:  11/10/2011: Data e Hora do Recebimento: 11/10/2011 16:40
Ponto de Amostragem:  Reservatério Agua de Rejeito Tipo de Amostragem:  Simples

Responsavel pela Amostragem:  LimnoBras Tipo de Amostra:  Agua

Responsavel pelo Transporte: LimnoBras Procedimento de Amostragem:  PT 1025

Data de Fabricagdo: N.I.* Validade: N.L.*

Embalagem: -- Lote: N.L*

DADOS DA(S) ANALISE(S)

Data de Inicio:  11/10/2011 Data do Término: 11/10/2011
Objetivo:  Andlises laboratoriais em amostra de Agua - Em atendimento &/ao Portaria 518/04 do Ministério da Saude.
RESULTADOS

Analises Fisico-Quimicas

Parametro | Método | LQ®) | Resultado | VMP(® | Expresséo
Oxigénio Dissolvido | SM 4500-0 G | 0,01 | 7,41 | - | mg/L
NOTAS

(Y)L.Q.: Limite de Quantificagdo do Método Analitico Utilizado / (?)VMP: Valor Maximo Permitido / N.I.: Dado(s) ndo informado(s) pelo Solicitante

COMENTARIOS
Oxigénio Dissolvido - pardmetro determinado em campo.

METODOLOGIA(S) UTILIZADA(S)
APHA, AWWA, WEF. Standard Methods for Examination of Water and Wastewater, 21 ed. 2005.

Curitiba, 13 de Outubro de 2011

Abner Weigert
Tcg®° Quimico Ambiental
CRQ 09201766 PR
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Chlorine, Free DOC316.53.01023

USEPA DPD Method Method 8021
(0.02 to 2.00 mgl/L) Powder Pillows or AccuVac® Ampuls

Scope and Application: For testing free chlorine (hypochlorous acid and hypochlorite ion) in water, treated
waters, estuary and seawater. USEPA accepted for reporting for drinking water analyses.?

1 Adapted from Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater.
2 Procedure is equivalent to USEPA and Standard Method 4500-CI G for drinking water.

m Test preparation

How to use instrument-specific information

The Instrument-specific information table displays requirements that may vary between
instruments. To use this table, select an instrument then read across to find the corresponding
information required to perform this test.

Table 1 Instrument-specific information

Powder pillows AccuVac Ampuls
Instrument
Sample cell Cell orientation Sample cell Adapter
DR 5000 2495402 Fill line faces user 2427606 —
DR 3900 2495402 Fill line faces user 2427606 LZV846 (A)
DR 3800, DR 2800, DR 2700 2495402 Fill line faces right 2122800 LZV584 (C)

Before starting the test:

If the test over-ranges, dilute the sample with a known volume of high quality, chlorine demand-free water and repeat the
test. Some loss of chlorine may occur due to the dilution. Multiply the result by the dilution factor. Alternatively, samples with
high chlorine concentrations may be analyzed directly without dilution by using Method 10069, Chlorine, Free HR, or Method
10245, Chlorine Free MR .

The SwifTest Dispenser for Free Chlorine can be used in place of the powder pillow in step 4.
Analyze samples immediately. Do not preserve for later analysis.

The sample cell shown is a generic representation. Refer to Instrument-specific information for the correct sample cell and
adapter configuration.

An empty AccuVac ampule can be used as a blank in place of the sample cell in Step 2.

Do not use the same sample cells for free and total chlorine. If trace iodide from the total chlorine reagent is carried over into
the free chlorine determination, monochloramine will interfere. It is best to use separate, dedicated sample cells for free and
total chlorine determinations.

Chlorine, Free
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Chlorine, Free

Collect the following items:

AccuVac Test:

Beaker, 50-mL

DPD Free Chlorine Reagent AccuVac® Ampuls

Sample Cell (see Instrument-specific information)

Description Quantity
Powder Pillow Test:
DPD Free Chlorine Reagent Powder Pillows, 10-mL 1
Sample Cells (see Instrument-specific information) 2

See Consumables and replacement items for reorder information.

Powder pillow procedure

Stored Programs

80 Chlorine, F&T PP

Start

1. Select the test.

Insert an adapter if
required (see Instrument-
specific information).

Refer to the user manual
for orientation.

<>
00:20

5. Swirl the sample cell
for 20 seconds to mix.

A pink color will develop if
chlorine is present.
Proceed to step 6
immediately.

d

10 mL

<==

2. Blank Preparation:
Fill a sample cell with
10 mL of sample.

6. Within one minute of
adding the reagent, insert
the prepared sample into
the cell holder.

Results are in mg/L Cls,.

3. Wipe the blank and

insert it into the cell holder.

ZERO the instrument.
The display will show:
0.00 mg/L Cl,

&7

4. Prepared Sample:
Fill a second cell with
10 mL of sample.

Add the contents of one
DPD Free Chlorine
Powder Pillow to the
sample cell.

Chlorine, Free
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Chlorine, Free

AccuVac Ampuls procedure

Stored Programs

—
85 Chlorine, F&T AV
Start - —10mL

1. Select the test. 2. Blank Preparation: 3. Wipe the blank and 4. Prepared Sample:
Insert an adapter if Fill a sample cell with insert it into the cell holder. Collect at I_east 40 mL
required (see Instrument- ~ 10-mL of sample. ZERO the instrument. The ~ ©f sample in a 50-mL
specific information). display will show: beaker.

0.00 mg/L Cl, Fill a DPD Free Chlorine

Reagent AccuVac Ampul
with sample. Keep the tip
immersed while the Ampul
fills completely.

5. Quickly invert the 6. Within one minute
Ampul several times to after sample addition, wipe
mix. Wipe off any liquid or  the AccuVac Ampul and
fingerprints. insert it into the cell holder.
READ the results in
mg/L Cl,

Chlorine, Free
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Chlorine, Free

Interferences
Table 2 Interfering substances and levels

Interfering substance Interference levels and treatments

Greater than 150 mg/L CaCO3. May not develop full color or
color may fade instantly. Neutralize to pH 6-7 with

Acidity 1 N Sodium Hydroxide. Determine amount to be added on
separate sample aliquot, then add the same amount to the
sample being tested. Correct for volume addition.

Greater than 250 mg/L CaCO3. May not develop full color or
color may fade instantly. Neutralize to pH 6—7 with 1 N
Alkalinity Sulfuric Acid. Determine amount to be added on separate
sample aliquot, then add the same amount to the sample being
tested. Correct for volume addition.

Bromine, Bry Interferes at all levels

Chlorine Dioxide, CIO, Interferes at all levels

Chloramines, organic May interfere

Hardness No effect at less than 1000 mg/L as CaCOg4
lodine, |, Interferes at all levels

1. Adjust sample pH to 6—7.
2. Add 3 drops Potassium lodide (30-g/L) to a 10-mL
sample.

3. Mix and wait one minute.
Manganese, Oxidized

. e e .

(Mn4*, Mn7*) or Chromium, Oxidized (Cré*) 4. Add 3 drops Sodium Arsenite 1 (5-g/L) and mix.

5. Analyze 10 mL of the treated sample as described in
the procedure.

6. Subtract the result from this test from the original
analysis to obtain the correct chlorine concentration.

Causes a gradual drift to higher readings. When read within
Monochloramine 1 minute after reagent addition, 3 mg/L monochloramine
causes less than a 0.1 mg/L increase in the reading.

Ozone Interferes at all levels

Peroxides May interfere

Adjust to pH 67 using acid (Sulfuric Acid, 1.000 N) or base

Extreme sample pH or highly buffered samples (Sodium Hydroxide, 1.00 N).

1 Samples treated with sodium arsenite for interferences will be hazardous waste as regulated by Federal RCRA for arsenic (D004). See the
current MSDS for proper disposal of hazardous material.

Sample collection, preservation and storage

* Analyze samples for chlorine immediately after collection. Free chlorine is a strong oxidizing
agent and it is unstable in natural waters. It reacts rapidly with various inorganic compounds
and more slowly oxidizes organic compounds. Many factors, including reactant
concentrations, sunlight, pH, temperature and salinity influence decomposition of free chlorine
in water.

¢ Avoid plastic containers since these may have a large chlorine demand.

e Pretreat glass sample containers to remove any chlorine demand by soaking in a dilute bleach
solution (1 mL commercial bleach to 1 liter of deionized water) for at least 1 hour. Rinse
thoroughly with deionized or distilled water. If sample containers are rinsed thoroughly with
deionized or distilled water after use, only occasional pre-treatment is necessary.

Chlorine, Free
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Chlorine, Free

A common error in testing for chlorine is not obtaining a representative sample. If sampling
from a tap, let the water flow for at least 5 minutes to ensure a representative sample. Let the
container overflow with the sample several times, then cap the sample containers so there is
no headspace (air) above the sample. If sampling with a sample cell, rinse the cell several
times with the sample, then carefully fill to the 10-mL mark. Perform the chlorine analysis
immediately.

Accuracy check

Standard additions method (Sample spike)
Required for accuracy check:

> 0 DN

Chlorine Standard Solution, 2-mL PourRite® Ampule, 25-30 mg/L

Breaker, PourRite Ampules

Pipet, TenSette®, 0.1-1.0 mL and tips

After reading test results, leave the sample cell (unspiked sample) in the instrument.
Select Options>More>Standard Additions from the instrument menu.

Enter the average chlorine concentration shown on the label of the ampule container.

A summary of the standard additions procedure will be displayed. Press OK to accept the
default values for standard concentration, sample volume and spike volumes. After the values
are accepted, the unspiked sample reading will appear in the top row.

Open one Voluette ampule standard.

Prepare spiked samples: add 0.1 mL, 0.2 mL and 0.3 mL of standard to three 10-mL portions
of fresh sample.

Note: For AccuVac® Ampuls, add 0.4 mL, 0.8 mL and 1.2 mL of standard to three 50-mL portions of
fresh sample.

Follow the test procedure for each of the spiked samples using the powder pillows or AccuVac
ampules, starting with the smallest sample spike. Measure each of the spiked samples in the
instrument.

Select GRAPH to view the results. Select IDEAL LINE (or best-fit) to compare the standard
addition results to the theoretical 100% recovery.

Note: If results are not within acceptable limits (+ 10%), be sure that the sample volumes and sample spikes

are measured accurately. The sample volumes and sample spikes that are used should agree with the
selections in the standard additions menu. If all procedures are followed correctly but the standard
additions results are not within acceptable limits, the sample may contain an interference.

Method performance

Precision Sensitivity
Program Standard 95% Confidence Limits of Concentration change
Distribution per 0.010 Abs change
80 1.25 mg/L Cly 1.23-1.27 mg/L Cly 0.02 mg/L Cly
85 1.25 mg/L Cly 1.21-1.29 mg/L Cl, 0.02 mg/L Cly

Chlorine, Free
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Chlorine, Free

Summary of method

Chlorine in the sample as hypochlorous acid or hypochlorite ion (free chlorine or free available
chlorine) immediately reacts with DPD (N,N-diethyl-p-phenylenediamine) indicator to form a pink
color, the intensity of which is proportional to the chlorine concentration. Test results are measured
at 530 nm.

Chlorine, Free
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Chlorine, Free

Consumables and replacement items

Required reagents

Description Quantity/Test Unit Catalog number
DPD Free Chlorine Reagent Powder Pillows, 10-mL 1 100/pkg 2105569
OR
DPD Free Chlorine Reagent AccuVac® Ampuls 1 1 2502025
Required apparatus
Description Quantity Unit Catalog number
Beaker, 50-mL 1 each 50041H
AccuVac Snapper 1 each 2405200
Sample cell, 10 mL round, 25 x 54 mm 1 each 2122800
Sample cell, 10 mL round, 25 x 60 mm 1 6/pkg 2427606
Sample cell, 10 mL square, matched pair 2 2/pkg 2495402
Recommended standards
Description Unit Catalog number
Chlorine Standard Solution, 2-mL PourRite® Ampule, 25-30 mg/L 20/pkg 2630020
PourRite Ampule breaker, 2-mL each 2484600
Optional reagents and apparatus
Description Unit Catalog number
Chlorine-demand Free Water 500 mL 2641549
Cylinder, mixing, 25 mL each 2088640
Cylinder, mixing, 50 mL each 189641
Sodium Hydroxide, 1 N 100 mL 104532
Sulfuric Acid, 1 N 100 mL 127032
Potassium lodide, 30-g/L 100 mL 34332
Sodium Arsenite, 5-g/L 100 mL 104732
SwifTest Dispenser for Free Chlorine each 2802300
Pipet, TenSette®, Pipet, 0.1 - 1.0 mL each 1970001
Pipet Tips, for TenSette Pipet 1970001 50/pkg 2185696
Pipet Tips, for TenSette Pipet 1970001 1000/pkg 2185628
pH Paper, 0 - 14 pH range 100/pkg 2601300
Voluette Ampule breaker, 10 mL each 2196800
AccuVac, vials for sample blanks 25/pkg 2677925
Chlorine Standard Solution, 2-mL PourRite® Ampule, 50-75 mg/L 20/pkg 1426820
Chlorine Standard Solution, 10-mL Voluette® Ampule, 50-75 mg/L 16/pkg 1426810
DPD Free Chlorine Reagent Powder Pillows, 10-mL 1000/pkg 2105528
DPD Free Chlorine Reagent Powder Pillows, 10-mL 300/pkg 2105503
DPD Free Chlorine Reagent, 10 mL, SwifTest Dispenser refill vial 250 tests 2105560
SpecCheck Secondary Standard Kit, Chlorine DPD, 0—2.0 mg/L Set each 2635300

1 Includes one vial of 2105560 for 250 tests

Chlorine, Free
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FORTECHNICAL ASSISTANCE, PRICE INFORMATION AND ORDERING:
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On the Worldwide Web — www.hach.com; E-mail — techhelp@hach.com

HACH COMPANY
WORLD HEADQUARTERS
Telephone: (970) 669-3050
FAX: (970) 669-2932

© Hach Company, 2007, 2010. All rights reserved. Printed in the U.S.A.
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Fluoride DOC316.53.01041

USEPA SPADNS Method1 Method 8029
0.02 to 2.00 mg/L F- Reagent Solution or AccuVac® Ampuls

Scope and Application: For water, wastewater and seawater; USEPA accepted for reporting for drinking and
wastewater analyses (distillation required; see Distillation in this procedure).2

1 Adapted from Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 4500-F B & D.
2 Procedure is equivalent to USEPA method 340.1 for drinking water and wastewater.

m Test preparation

How to use instrument-specific information

The Instrument-specific information table displays requirements that may vary between
instruments. To use this table, select an instrument then read across to find the corresponding
information required to perform this test.

Table 1 Instrument-specific information

Reagent solution AccuVac Ampuls
Instrument
Sample cell Cell orientation Sample cell Adapter
DR 5000 2495402 Fill line faces user 2427606 —
DR 3900 2495402 Fill line faces user 2427606 LZV846 (A)
DR 3800, DR 2800, DR 2700 2495402 Fill line faces right 2122800 LZV584 (C)

Before starting the test:

The sample and deionized water should be at the same temperature (1 °C). Temperature adjustments may be made before
or after reagent addition.

SPADNS Reagent is toxic and corrosive. Use care while handling the reagent.

SPADNS Reagent contains sodium arsenite. Final solutions will contain arsenic (D004) in sufficient concentration to be
regulated as a hazardous waste for Federal RCRA. Refer to the MSDS for disposal instructions.

For best results, measure the volume of SPADNS Reagent as accurately as possible.

Do not use the Pour-Thru Cell with this test.

Collect the following items:

Description Quantity

Solution Test:

SPADNS Reagent Solution 4 mL
Deionized Water 10 mL
Pipet, volumetric, 2-mL 1
Pipet, volumetric, 10-mL 1
Pipet Filler Bulb 1

Fluoride
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Fluoride

Collect the following items: (continued)

Description Quantity
Sample cells (Instrument-specific information) 2
Thermometer, =10 to 110 °C 1

AccuVac Test:

SPADNS Fluoride Reagent AccuVac® Ampuls 2
Deionized Water 40 mL
Beaker, 50-mL 1
Stopper 2

See Consumables and replacement items for reorder information.

SPADNS reagent solution method

Stored Programs

190 Fluoride

Start 10 mL 10mL
1. Select the test. 2. Prepared Sample: 3. Blank Preparation: 4. Carefully pipet 2.0 mL
Insert an adapter if Eipet 10.0 mL of sample Pipet 10.0 mL of deionized of SPADNS R_eagen_t into
into a dry sample cell. water into a second dry each cell. Swirl to mix.

required (Instrument-

specific information). sample cell.
Refer to the user manual
for orientation.
OK | W Zero
5. Start the instrument 6. When the timer 7. ZERO the instrument. 8. Insert the prepared
timer. expires, insert the blank The display will show: sample into the cell holder.
A one-minute reaction into the cell holder. 0.00 mg/L F- READ the result in
period will begin. mg/L F-.
Fluoride
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Fluoride

SPADNS AccuVac® Ampuls

Stored Programs

195 Fluoride AV

Start
1. Select the test. 2. Prepared Sample: 3. Blank Preparation: 4. Close with stopper
Insert an adapter if Collect at least 40 mL of Pour at least 40 mL of and quickly invert both
required (Instrument- sample in a 50-mL beaker. deionized water into a Ampuls several times
second beaker. to mix.

specific information). Fill one SPADNS Fluoride
Reagent AccuVac Ampul Fill a second Ampul with
with sample. Keep the tip  deionized water. Keep the
immersed while the Ampul tip immersed while the
fills completely. Ampul fills completely.

Refer to the user manual
for orientation.

OK |
01:00

5. Start the instrument 6. When the timer 7. Insert the Ampul that
timer. expires, wipe the blank contains the prepared
A one-minute reaction and insert it into the cell sample into the cell holder.
period will begin. holder. READ the results in
ZERO the instrument. mg/L F-.
The display will show:
0.00 mg/L F-

Fluoride
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Interferences

This test is sensitive to small amounts of interference. Glassware must be very clean (acid rinse
before each use). Repeat the test with the same glassware to ensure that results are accurate.

Table 2 Interfering substances

Interfering substance Interference level

Alkalinity (as CaCOs3) At 5000 mg/L it causes a - 0.1 mg/L F- error.

At 0.1 mg/L it causes a - 0.1 mg/L F~ error.

To check for interferences from aluminum, read the
concentration one minute after reagent addition, then again
Aluminum after 15 minutes. An appreciable increase in concentration
suggests aluminum interference. Waiting 2 hours before
making the final reading will eliminate the effect of up to
3.0 mg/L aluminum.

Chloride At 7000 mg/L causes a +0.1 mg/L F- error.

SPADNS Reagent contains enough arsenite to eliminate
interference up to 5 mg/L chlorine. For higher chlorine levels,

Chlorine add one drop of Sodium Arsenite Solution? to 25 mL of
sample for each 2 mg/L of Chlorine.

Iron, ferric At 10 mg/L it causes a - 0.1 mg/L F- error.

Phosphate, ortho At 16 mg/L it causes a +0.1 mg/L F~ error.

Sodium Hexametaphosphate At 1.0 mg/L it causes a +0.1 mg/L F- error.

Sulfate At 200 mg/L it causes a +0.1 mg/L F- error.

1 See Optional reagents and apparatus.

Distillation
Distillation Solution Preparation:
1. Measure 60 mL of deionized water into a 250 mL glass Erlenmeyer flask.

2. With constant stirring, add 120 mL of concentrated Sulfuric Acid. Caution: The mixture will
become very hot. Allow the solution to cool before handling.

To eliminate most interferences, dilute the sample from the acid solution as described
below:

1. Set up the distillation apparatus for general purpose distillation. Refer to the Distillation
Apparatus manual for proper assembly. Use a 125-mL Erlenmeyer flask to collect the distillate.

2. Turn on the water and maintain a steady flow through the condenser.

3. Measure 100 mL of sample into the distillation flask using a 100-mL graduated cylinder. Add a
magnetic stir bar and 5 glass beads.

4. Turn the stirrer power switch on. Turn the stir control to 5.
5. Using a 250-mL graduated cylinder, carefully add 150 mL of Distillation Solution into the flask.

Note: When distilling samples with high amounts of chloride, add 5 mg of Silver Sulfate” to the sample for
every mg/L of chloride in the sample.

* See Optional reagents and apparatus.

Fluoride
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6. With the thermometer in place, turn the heat control to 10. The yellow pilot lamp indicates the
heater is on.

7. When the temperature reaches 180 °C or when 100 mL of distillate has been collected, turn
the still off (requires about 1 hour).

8. Dilute the distillate to a volume of 100 mL, if necessary. The distillate may now be analyzed by
the SPADNS or the fluoride ion-selective electrode method.

Sample collection, preservation and storage

e Samples may be stored in glass or plastic bottles for up to 28 days when cooled to 4 °C
(39 °F) or lower.

e Warm samples to room temperature before analysis.

Accuracy check

Standard solution method
Note: Refer to the instrument user manual for specific software navigation instructions.

A variety of standard solutions covering the entire range of the test is available. Use these instead
of sample to verify technique.

Minor variations between lots of reagent become measurable above 1.5 mg/L. While results in this
region are usable for most purposes, better accuracy may be obtained by diluting a fresh sample
1:1 with deionized water and retesting. Multiply the result by 2.

1. To adjust the calibration curve using the reading obtained with the 1.00-mg/L Standard
Solution, select Options>More>Standard Adjust from the instrument menu.

2. Turn on the Standard Adjust feature and accept the displayed concentration. If an alternate
concentration is used, enter the concentration and adjust the curve to that value.

Method performance

Precision Sensitivity
Program Standard 95% Confidence Limits of Concentration change
Distribution per 0.010 Abs change
190 1.00 mg/L F- 0.97-1.03 mg/L F- 0.024 mg/L F-at 1 mg/L
195 1.00 mg/L F- 0.92-1.08 mg/L F- 0.03 mg/L F-at 1 mg/L

Summary of method

The SPADNS Method for fluoride determination involves the reaction of fluoride with a red
zirconium-dye solution. The fluoride combines with part of the zirconium to form a colorless
complex, thus bleaching the red color in an amount proportional to the fluoride concentration. This
method is accepted by the EPA for NPDES and NPDWR reporting purposes when the samples
have been distilled. Seawater and wastewater samples require distillation. Test results are
measured at 580 nm.

Fluoride
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Consumables and replacement items

Required reagents

Description Quantity/Test Unit Catalog number
SPADNS Reagent Solution 4 mL 500 mL 44449
OR
SPADNS Fluoride Reagent AccuVac® Ampuls 2 25/pkg 2506025
Water, deionized 10-40 mL 4L 27256
Required apparatus (solution)
Description Quantity Unit Catalog number
Pipet Filler, safety bulb 1 each 1465100
Pipet, volumetric, Class A, 2.00-mL 1 each 1451536
Pipet, volumetric, Class A, 10.00-mL. 1 each 1451538
Sample cell, 10 mL square, matched pair 2 2/pkg 2495402
Thermometer, —10 to 110 °C 1 each 187701
Required apparatus (AccuVac)
Description Quantity Unit Catalog number
Beaker, 50-mL 1 each 50041H
Sample cell, 10 mL round, 25 x 54 mm 1 each 2122800
Sample cell, 10 mL round, 25 x 60 mm 1 6/pkg 2427606
Recommended standards
Description Unit Catalog number
Fluoride Standard Solution, 0.2-mg/L F- 500 mL 40502
Fluoride Standard Solution, 0.5-mg/L F~ 500 mL 40505
Fluoride Standard Solution, 0.8-mg/L F~ 500 mL 40508
Fluoride Standard Solution, 1.0-mg/L F~ 1000 mL 29153
Fluoride Standard Solution, 1.0-mg/L F~ 500 mL 29149
Fluoride Standard Solution, 1.2-mg/L F~ 500 mL 40512
Fluoride Standard Solution, 1.5-mg/L F~ 500 mL 40515
Fluoride Standard Solution, 2.0-mg/L F~ 500 mL 40520
Fluoride Standard Solution, 100-mg/L F- 500 mL 23249
Standard, Drinking Water, Mixed Parameter, Inorganic for F~, NO3, POy, SO4 500 mL 2833049
Distillation reagents and apparatus
Description Quantity Unit Catalog number
Cylinder, graduated, 100-mL 1 each 50842
Cylinder, graduated, 250-mL 1 each 50846
Distillation Heater and Support Apparatus Set,115 VAC, 50/60 Hz 1 each 2274400
OR
Fluoride
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Distillation reagents and apparatus

Description Quantity Unit Catalog number
Distillation Heater and Support Apparatus Set, 230 VAC, 50/60 Hz 1 each 2274402
AND

Distillation Apparatus Set, General Purpose 1 each 2265300
Flask, Erlenmeyer, 125-mL 1 each 2089743
Glass Beads 1 100/pkg 259600

Stir Bar, magnetic 1 each 1076416
Sulfuric Acid, concentrated, ACS 1 500 mL 97949
Optional reagents and apparatus

Description Unit Catalog number
Silver Sulfate 113 g 33414
Sodium Arsenite Solution, 5.0 g/L 100 mL 104732
AccuVac Snapper, each 2405200
Wipes, disposable 280/pkg 2097000
Fluoride
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