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RESUMO

As clinicas de hemodialise se constituem num dos servicos que mais gera efluentes liquidos significativos,
devido ao grande consumo de dgua utilizada neste processo. Na maioria dos casos estes efluentes sdo langados
diretamente nos corpos receptores sem um tratamento prévio, podendo ocasionar a contaminagdo das redes
pluviais, bem como das aguas subterraneas, em funcdo da sobrecarga organica e da presenca de substancias
potencialmente téxicas. Neste contexto, este estudo teve como objetivo estabelecer estratégias de diagndstico e
remediacdo de poluentes potencialmente impactantes de clinicas de Nefrologia, aplicando técnicas de Producéo
Mais Limpa a fim de trabalhar sistematicamente na minimiza¢do de residuos e efluentes liquidos na fonte.
Ainda, para a avaliagdo do efluente foram realizados ensaios ecotoxicolégicos utilizando como organismo-teste
0 microcrustdceo Daphnia magna Straus. O processo foi caracterizado através de um fluxograma geral
determinando as entradas e saidas de insumos, energias e materiais. As agdes impactantes foram estabelecidas a
partir de observagBes e de entrevistas. Apds identificacdo das acles utilizou-se a matriz de interacéo
bidimensional (Matriz de Leopold), na qual foi possivel identificar, qualificar, medir e interpretar as
abrangéncias destas a¢des sobre os fatores ambientais determinados na matriz. Os resultados preliminares
indicaram cinco etapas dos procedimentos na clinica nefrolégica contendo 16 a¢cBes com impactos ambientais
referentes aos procedimentos que afetam principalmente os recursos hidricos. As categorias de impactos
qualitativos envolveram 14 fatores, resultando em 224 impactos ambientais. Do total de impactos ambientais?
avaliados, 62,3% foram positivos (a infra-estrutura da clinica traz ganhos antrépicos: diminuicdo de riscos
ocupacionais; ...rever a matriz) e 37,7% negativos, especialmente a ecotoxicologia das aguas residuarias. Para a
realizacdo de testes ecotoxicoldgicos com a espécie D. magna, durante os meses de abril e julho de 2010 foram
coletadas 4 amostras de quatro pontos de efluentes brutos ndo tratados, totalizando 16 amostras (P1: tanque de
higienizacdo, P2: sala de hemodialise, P3: sala de esterilizacdo, P4: tanque de descarte) e 4 amostras no ponto
da central de tratamento da agua por osmose reversa (P5), para sua posterior utilizacdo no abastecimento
interno. O manejo, cultivo e testes dos organismos foram feito seguindo a norma técnica ABNT 12712 (2004).
Baseado na mortalidade e/ou imobilidade dos organismos testados, calculou-se a CE (1) 50% 48h,
Concentracdo Efetiva Inicial Mediana, concentracdo da amostra no inicio do ensaio que causa efeito agudo a
50% dos organismos em 48h. Os resultados indicaram que o efluente bruto dos pontos P1, P2, P3 e P4
apresentaram, respectivamente, uma CE(1)50% 48h média de 7,6 £ 2,1% (n = 4; Coeficiente de variagdo; CV =
28,2%); 21,2 £ 24,7% (n = 4; CV = 116,3%); 18,9 + 13,8 % (n = 4; CV = 72,8%); 16,1 £ 19,4 (n=4; CV =
120,7%), correspondendo em todos 0s casos a amostras extremamente toxicas. O ponto P5 ndo apresentou
toxicidade, revelando a eficiéncia do tratamento empregado para a utilizagcdo da dgua no abastecimento interno.
Contudo, Os resultados obtidos nos pontos de efluentes brutos ndo tratados indicaram amostras extremamente
toxicas, demonstrando claramente a necessidade da aplicacéo de tratamentos eficientes de detoxificacdo.
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INTRODUCAO

A 4gua é essencial para a manutengdo dos recursos hidricos e indispensaveis para a manutencéo e equilibrio dos
ecossistemas aquaticos e terrestres. Desta forma, os efluentes liquidos que sdo lancados nos corpos receptores
sem tratamento adequado, acabam comprometendo a sobrevivéncia das popula¢6es aquéticas.

As clinicas de hemodialise se constituem num dos servigos que mais geram efluentes liquidos significativos,
devido ao grande consumo de agua utilizada no processo®. Na maioria dos casos, estes efluentes sdo lancados
diretamente nos corpos receptores sem um tratamento prévio, podendo ocasionar a contaminacdo das redes
pluviais, bem como das aguas subterraneas, em funcdo da sobrecarga organica e da presenca de substancias
potencialmente tdxicas. A implantacdo de programas de combate ao desperdicio e de uso racional da agua,
repercutem favoravelmente na minimizacdo da geragdo de efluentes liquidos.

O programa de Producdo mais Limpa tem como principios & aplicacdo continua de uma estratégia econdmica,
ambiental e tecnoldgica integrada aos processos e produtos, a fim de aumentar a eficiéncia no uso de matérias-
primas, 4gua e energia, através da ndo-geracdo, minimizacdo ou reciclagem de residuos gerados em um
processo produtivo®. Esta abordagem induz inovacdo nas empresas, dando um passo em direcdo ao
desenvolvimento econdmico sustentdvel e competitivo, ndo apenas para elas, mas para toda a regido que
abrangem, reduzindo riscos ambientais e trazendo beneficios econdmicos para as empresas.

Este estudo teve como objetivo estabelecer estratégias de diagndstico e remediacdo de poluentes
potencialmente impactantes de clinicas de Nefrologia, aplicando técnicas de Produgdo Mais Limpa e bioensaios.

O presente estudo tem como objetivo identificar, diagnosticar e remediar poluentes potencialmente impactantes
de clinicas de Nefrologia, aplicando técnicas de Produgdo Mais Limpa e bioensaios.

MATERIAIS E METODOS

A execucdo experimental deste trabalho foi a partir das cinco fases estabelecidas pelo CNTL-SENAI/RS a
partir da metodologia da UNEP, onde se configura as seguintes etapas, caracterizagdo do local de estudo;
diagramacédo do processo produtivo; inventario quantitativo do processo; estabelecer os impactos ambientais e
prognosticos de P+L.

O presente trabalho foi realizado em um clinica de nefrologia ( Hemodialise ) localizado em um municipio do
Vale do Rio Pardo, RS, Brasil, que possui no momento 100 pacientes em tratamento continuo, estando dividido
em dois turnos (Figura 1) esta presente a utilizacdo de produtos quimicos; na criteriosa avaliacdo estima-se
quantitativamente o descarte de residuos assim como para o consumo mensal de dgua proveniente de pogo
artesiano.

As acGes impactantes foram determinadas a partir de observacoes e de entrevistas. Apds identificacdo das acOes
utilizou-se 0 método da matriz de interacdo de Leopold, na qual foi possivel identificar, qualificar, medir e
interpretar as abrangéncias das acdes impactantes sobre os fatores ambientais determinados®. Este método
consiste em dispor as acBes impactantes, ou agentes causadores, e suas respectivas modificacdes sobre os
fatores ambientais, gerando assim um controle bidimensional de redes de interagéo.

O inventario ambiental em andamento ainda serd completado com os dados diretos, via ensaios
ecotoxicoldgicos cronicos com Ceriodaphnia dubia Richard 1894, e agudos com Daphnia magna Straus 1820,
além de avaliacdo de potencial toxicidade genética com Allium cepa, Lineu.
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Figura 1: Estudo do fluxograma do processo funcional do centro de hemodialise.

RESULTADOS

A partir da caracterizacdo do local de estudo, do diagrama e do inventéario quantitativo do processo produtivo
foram determinados as entradas de insumos, energias e materiais e as saidas de efluentes e residuos sdlidos,

(Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma global do processo hemodialitico, e estimativas do volume gerado nos determinados pontos.
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Foram determinadas com base na Matriz de Leopold & avaliacdo do Impacto Ambiental (AlA).

Tabela 1: Matriz de identificacdo qualitativa de impactos ambientais do processo hemodialitico.
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Legenda: P - positivo, N — negativo, D — direto, | — indireto, L — local, R - regional, E estratégico, C — curto prazo, M — médio prazo, O — longo prazo, T — temporario, Y — ciclico, A — permanente,
V - reversivel, S — irreversivel. (X) — Dados a ser avaliados.
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Os impactos ambientais associados a atividades das clinicas de salde sdo variados, incluindo acdo patogénica
das aguas servidas, intenso consumo de agua de abastecimento (100 pacientes em tratamento continuo =
84.000 L por semana p/ o setor de hemodiélise), insumos quimicos com acéo oxidante, tensoativos e agentes de
desinfecgéo.
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No processo produtivo da clinica de hemodidlise foram identificadas cinco fases contendo 16 a¢des ambientais,
que atuam sobre 14 fatores, resultando em 224 impactos ambientais e 154 impactos identificados até o
momento.

Do total de impactos avaliados até o momento, 62,3% foram positivos e 37,7% negativos; com relagdo a
ordem, os impactos foram 64,3% diretos e 35,7% indiretos; o critério espacial apresentou uma proporgdo de
78,6% de impactos locais e 21,4% de impactos regionais; o critério tempo teve 97,4% de impactos
considerados de curto prazo, 2% de médio prazo e 0,6% longo prazo; o critério dindmico apresentou 2% de
impactos de carater temporario, 73,4% de carater ciclico e 24,7% de impactos com carater permanente; nos
critério plastico identificaram-se a¢Bes impactantes de 46,7%, reversiveis e 53,2% irreversiveis (Tabela 1).

Para avaliagdo ecotoxicol6gica com o microcrustaceo Daphnia magna Straus foram coletadas 20 amostras de
cinco pontos distintos (P1 tanque de higienizacdo, P2 sala de hemodidlise, P3 sala de esterilizagdo, P4 tanque
de descarte, P5 central de tratamento, &gua utilizada para abastecimento interno) de efluente bruto, entre os
meses de abril e junho de 2010. Realizaram-se testes ecotoxicolégicos com a espécie Daphnia magna, seguindo
a norma técnica ABNT 12712 (2004), para 0 manejo, cultivo e testes.

Os resultados preliminares indicaram que o efluente do P1, P2, P3, P4, apresentaram uma CE (1)50% 48h
(média + desvio-padrdo): 7,6 2,1% (n = 4; CV = 28,2%); 21,2+24,7% (n = 4; CV =116,3%); 18,9 + 13,8 %
(n=4; CV =72,8%); 16,1+19,4 (n = 4; CV =120,7%) correspondendo em ambos os caso a uma condi¢do de
extremamente toxico, porem o P5 ndo apresentou toxicidade.

Para ensaios cronicos, com Ceriodaphnia dibia Richard 1894, e avaliacdo de potencial de toxicidade genética
com Allium cepa, Lineu, estdo em determinacgdo, bem como os dados analiticos de carga organica e i6nica.

Com base nas informagdes obtidas, técnicas simples foram empregadas: como reciclagem interna, separagéo de
residuos solidos, foi instalada pela propria empresa um de sistema de controle (setor higienizagdo) para uso de
tensoativos, assim como outras medidas que estdo em processo de implantagéo, (Tabela 2).

Tabela 2. Medidas de produc¢do mais limpa sugerida a empresa para reducdo de potenciais impactos ambientais.
Acbes de P+L de Curto Prazo para Clinica de Nefrologia ‘

Agdes Descrigdo Potenciais Redugdo de
Impactos Ambientais
Reuso de solugdes usadas | 2 Ciclos Redugao dos indices de efluentes;

ho processo hemodialitico Redugio da presenga dos oxidantes que
confere potenciais choques de cargaa

microfauna aquatica.

Melhoria no consumo de
agua Tratada “Osmose
Reversa”

Estudar formas de
armazenamento gue permita
seguridade clinica a sua
aplicagéo

Redugéo para um uso mais eficiente
configurande ganhos ambientais.

Reciclagem interna com
fins lucrativos

Separagio de materiais “papel e
plastico”

Redugio de residuos sélidos.

Implantagio do Sistema de
Gerenciamento Ambiental

Formagéo de uma organizagéo
respensavel

Prevengéo e minimizagdo, propercichando a
empresa alternativas para o desenvolvimento
de um processo eco-eficiente.

Substituigio de matéria-
prima

Embalagens ambientalmente
adequadas,

Escolha de matérias-primas com
menor possibilidade de gerar
subprodutoes indesejaveis.

Minimizagéo de residucs

Modificagéo no produte
(substituigdo de Cloro por
produto biodegradavel)

Reduzir o numero de produtos
utilizados para desinfecgéo
{Cloro- Acido Peracético)

Reduzir a complexidade dos processos
utilizando produtes biocompativeis e
presentes na natureza.
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CONCLUSOES

As ferramentas de avaliacdo de impactos demonstraram ser intensivas o consumo de agua nos procedimentos
de servicos de satide na clinica nefrolégica (20 m* dia™ para cinqiienta pacientes), auxiliando na identificacéo de
pontos criticos do sistema a serem melhorados, principalmente no que tange o consumo adequado de dgua e a
atenuacdo de efluentes liquidos e sélidos, resultando assim em melhorias econémicas e ambientais da atividade.
Do ponto de vista da ecotoxicologia, os resultados obtidos com o organismo teste Daphnia magna, indicaram
que o efluente de clinicas de hemodialise sdo extremamente toxica. Os impactos ambientais ao sistema hidrico
relacionam potencial toxicidade, patogenicidade e poluentes organicos persistentes (em determinag&o).
Proposi¢cdes de reuso da agua da osmose (nanofiltrada) e segregacdo dos efluentes incluem algumas das
sugestdes para acentuar medidas de P + L, bem como a conscientizacdo da equipe e comprometimento, para
manter a implantacdo das novas técnicas ja empregadas.
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