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RESUMO

Conforme passam os dias, mais aumentam os estudos afim de descobrir
maneiras de mitigar impactos ao meio ambiente. Efluentes domeésticos ja sao
considerados um problema quando nédo tratados e/ou despejados em corpos
hidricos ndo adequados para recebé-los, desta forma efluentes hospitalares e
industriais se tornam ainda mais perigosos devida o alto volume e a alta carga e
concentracdo de poluentes e compostos quimicos. O trabalho descreveu o
tratamento de lodos ativados para o efluente do hospital Angelina Caron localizado
em Campina Grande do Sul — Parand, regido metropolitana de Curitiba. Avaliou-se o
efluente hospitalar por meio de anéalises mensais, a fim de quantificar e qualificar a
eficiéncia do tratamento de efluente realizado pelo proprio hospital antes de lancar
na rede coletora responsavel da regido. Identificou-se que o tratamento € eficiente,
porém com algumas falhas para os parametros de surfactantes, nitrogénio
amoniacal e sdlidos sedimentaveis. O hospital possui lavanderia prépria que
funciona integralmente, isso explica a grande concentracdo de surfactante e
nitrogénio amoniacal encontrados no efluente. Comparou-se o efluente do estudo
com outros ja estudados por outros autores.

Palavras-chave: Efluente, Efluente hospitalar, Eficiéncia, Tratamento de Efluentes,
Lavanderia, ETE.
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1 INTRODUCAO

A geracgdo de qualquer tipo de efluente é considerada uma fonte causadora
de impactos ambientais como CEZIMBRA (2015) afirma, visto que, quando em
contato com 0 meio ambiente promove alteracées no meio e como consequéncia,
ocasiona a contaminacao de corpos hidricos, tanto superficiais quanto subterraneos.
Atividades realizadas pelo homem geram diferentes tipos de efluentes, desde
domésticos a industriais, com uma grande amplitude de carga poluidora e lancados
nos mais distintos ambientes.

Um efluente de interesse devido aos altos riscos envolvidos € o gerado em
hospitais ou unidades de saude, o volume a ser considerado é alto e continuo em
virtude do seu funcionamento ser 24h por dia/ 7 dias na semana. O efluente gerado
em hospitais € repleto de produtos quimicos, farmacos, desinfetantes, corantes,
metais, patdgenos e drogas que ndo sao capazes de serem metabolizadas pelos
pacientes (KUNMERER, 2001). Essas substancias podem ser excretadas por meio
de fezes e urinas pelos proprios pacientes e/ou também podem vir de lavanderias
implantadas no proprio hospital. Desta maneira, devido as caracteristicas de
patogenicidade e riscos envolvidos, o tratamento de efluentes hospitalares € de
fundamental importancia, tanto considerando os riscos ao meio ambiente como para
0S Sseres Vivos.

O tratamento de efluentes envolve a alteracéo de suas propriedades fisicas,
guimicas e bioldgicas, a fim de remover a carga poluente do efluente e adequar o
lancamento no meio ambiente de acordo com os padrdes exigidos pelas resolucdes
ambientais. Portanto, fica claro que uma boa gestédo dos efluentes é essencial para
manter a qualidade dos cursos d'dgua e, consequentemente, a qualidade de vida
das pessoas (SILVA, 2019).

Empreendimento hospitalar em geral, possui o pré-tratamento em suas
instalacdes, entretanto € necessario ter claro se esse tratamento corresponde a
necessidade da remocédo de tais contaminantes. Entdo, buscar uma boa gestao
desse tratamento para o efluente € uma forma de reduzir a poluicdo de corpos
receptores, uma vez que o efluente é canalizado para as esta¢des de tratamento
responsavel, porem, no meio do caminho pode haver rupturas que causem a

contaminagcdo do meio. Contudo, esse atendimento de um pré-tratamento nem
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sempre € possivel, devido a dificuldades ne espaco, como em areas urbanas
densamente povoadas, instalacfes antigas ou em ligacdes irregulares.

O presente trabalho analisou um caso real de efluente hospitalar tratado em
uma estacdo propria, com a intencdo de determinar a eficiéncia do tratamento
analisando-o com os padrfes exigidos para o lancamento, e o comparando com 0
efluente de outros hospitais.

Observou-se uma boa eficiéncia no sistema de tratamentos de efluentes do
hospital em questédo, principalmente na remoc¢édo de DBO e DQO, pontos como a
remocao de surfactantes, nitrogénio amoniacal e sélidos sedimentaveis devem ser
monitorados e melhorados. Notou-se que as condicdes de espaco interferem
significativamente na implantagdo de um sistema de tratamentos de efluentes em
um hospital, visto que nas localizagcdes centrais das cidades se torna inviavel
implantar um sistema desses, tanto pelo espaco quanto pelo odor que afetard a

populacao vizinha.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi de analisar a gestdo implantada para o
tratamento “in-situ” do efluente gerado pelo hospital Angelica Caron, tendo como
motivacao 0s riscos ambientais associados ao descarte de efluentes hospitalares em

reder sem cobertura adequada de tratamento.

1.1.2 Objetivos especificos

. Avaliar gqualitativamente e quantitativamente o efluente gerado no
hospital e a efetividade do seu pré-tratamento, realizados em suas instalacdes;

. Descrever o sistema de tratamento e monitoramento do efluente;

. Avaliar o enquadramento do efluente hospitalar nos padrbes exigidos
pela companhia de saneamento responsavel para o lancamento em sua rede
coletora;

. Comparar o efluente com o de outros hospitais;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERIZACAO DO EFLUENTE

Efluente pode ser descrito como residuo gerado por acdes antropogénicas e
sdo lancados na natureza, tanto na forma liquida quanto gasosa. De especial
interesse, os efluentes liquidos, tais como o esgoto doméstico, industrial, hospitalar
e proveniente de atividades agricolas, entre outros, merecem atencédo devido aos
diferentes graus de periculosidade, impactos ambientais e riscos sanitarios
associados. O efluente que também pode ser designado como esgoto, é formado de
residuos gerados pelo homem como fezes e urina, restos de alimento, sab&o,
detergentes, e aguas de lavagem, podendo conter sélidos como plasticos, pedacos
de pano e graos, normalmente ele tem coloracdo cinza, turva e com odor
desagradavel (JORDAO e PESSOA, 1995).

Metcalf e Eddy (2003) apontaram o uso da agua para diversas aplicacfes, o
abastecimento de agua para a populacdo, apds seu uso resulta em esgoto, com a
presenca de microrganismos patogénicos e outros contaminantes prejudiciais a
saude publica. Devido ao enorme perigo para a saude humana, o esgoto deve ser
tratado e posteriormente reutilizado ou finalmente descartado para garantir a
protecdo da saude da populagdo. Os principais constituintes das aguas residuais de
fontes domésticas, municipais e industriais sdo residuos humanos, agua de banho,
agua de processamento de alimentos, produtos de manutencdo pessoal e doméstica
e vestigios de outros compostos organicos e inorganicos (METCALF & EDDY,
2003).

No mundo todo, hd uma grande preocupacdo com a extensdo e o destino
dos efluentes, seu impacto no meio ambiente, a qualidade da agua e seus usos
benéficos. O assunto atrai a atencdo ndo sO de engenheiros, especialistas e
tecnologos, mas também de organizagdes ambientais, comunitarias e da sociedade.
Nesse sentido, estudos, normas e projetos relacionados ao tratamento e disposi¢ao
final de efluentes devem ser precedidos de cuidados especiais para garantir a
adequada segregacédo dos efluentes, bem como manter e melhorar 0 uso e a

qualidade dos efluentes.
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Na FIGURA 1 sao apresentados os principais modos de poluicdo da agua,
identificando a presenca dos micropoluentes mais abundantes no meio ambiente e
relacionando-os aos locais de descarte. Este fluxograma ilustra o fato de que os
micropoluentes existem em diferentes concentracdes, dependendo de onde a
poluicdo é emitida. Por exemplo, as aguas residuais agricolas podem ser ricas em
pesticidas, as aguas residuais industriais sdo ricas em metais e as aguas residuais
hospitalares séo ricas em produtos farmacéuticos. A identificacdo e caracterizacao
dos efluentes desses locais vem se tornando cada vez mais importante para o

tratamento especifico dos micropoluentes antes que cheguem aos corpos hidricos.

FIGURA 1 — MANEIRAS DE POLUIR O CORPO HIDRICO
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FONTE: O autor (2022).
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N&do sé pela questdo dos micropoluentes, a caracterizacdo dos efluentes
também se torna necessaria para a identificacdo de possiveis riscos associados a
doencas, que sédo inumeras, tais como: febre tifoide, colera, hepatite A, amebiase,
giardiase, leptospirose entre outras. Elas afetam diretamente a qualidade de vida da
populacdo e podem causar muitas mortes, embora sejam possiveis de prever e ser
evitadas (DUARTE et al., 2015).

Quando se buscam técnicas de tratamento de efluentes, o primeiro passo a
ser dado € a caracterizacdo do mesmo para afunilar o caminho onde se deseja

chegar, visto que o tipo de tratamento a ser aplicado depende de tais caracteristicas.
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Os principais parametros a serem analisados em um efluente sdo: demanda
guimica de oxigénio (DQO), demanda bioquimica de oxigénio (DBO), solidos totais,
pH, temperatura e compostos quimicos. A DQO é a demanda de oxigénio
necesséria para a oxidagdo quimica da matéria organica, matéria organica nao
biodegradavel e de alguns compostos inorganicos. A DBO é a demanda necessaria
de oxigénio para oxidar apenas biologicamente a matéria organica. Os sélidos totais
sd0 0s que permanecem apds a amostra ser elevada a altas temperaturas. O pH ou
poténcial hidrogénionico, € uma escala de 0 a 14 que indica a neutralidade, acidez
ou alcalinidade da amostra, a temperatura da amostra de efluente interfere
diretamente no seu processo de tratamento. E os tipos de compostos quimicos que
o efluente possui também interfere na escolha do método a ser utilizado para trata-
lo. (Gontijo, 2018).

Outros parametros a serem analisados sdo 6leos e graxas com origem
mineral, vegetal e/ou animal. No sistema de tratamento de efluente eles sédo
causadores de problemas, pois prejudicam o sistema com a camada espessa de
espuma gordurosa que se forma, podendo obstruir tubulagbes (ORSSATTO, 2010).
O fluoreto também é um parametro a ser analisado, ele esta presente principalmente
em pastas de dente, o problema é que o fluoreto vem sendo encontrado em aguas
subterrdneas com niveis altos, e 0 seu excesso pode se tornar um problema no
organismo dos humanos (ALVARINHO, 2000).

Ja& no processo de tratamento do efluente, é adicionado o sulfato de
aluminio, para atuar como coagulante e pode ajudar a ajustar o pH, o sulfato
também é um parametro analisado, pois dependendo da dosagem, se torna toxico.
Os surfactantes, reduzem a tensdo superficial de uma solucdo, como os
detergentes, eles também estdo presentes no efluente, segundo Souza (2012) os
surfactantes possuem componentes de dificil remocéo.

O foésforo total € um indicador do excesso de fosforo na agua. Na sua forma
organica o fésforo é encontrado na combinacgéo entre proteinas e aminoacidos, ja na
sua forma inorganica ele vem dos ortofosfatos presentes em detergentes (PIGOZZO,
2018). Devido aos impactos que seu lancamento em altas concentracbes pode
ocasionar no meio ambiente, o fosforo, tanto total, como nas suas formas organico,
inorganico, particulado e dissolvido sdo comumente exigidos em normativas e

estratégias de fiscalizacao e controle.
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Uma das fontes mais conhecidas do nitrogénio amoniacal no efluente é a
hidrolise da ureia na agua, portanto, em um hospital € normal o acimulo de ureia no
efluente, o que pode provocar altos indices do nitrogénio amoniacal. Desta forma,
ele também é um parametro a se preocupar e analisar (PIGOZZO, 2018).

A TABELA 1 ilustra a diferenca entre possiveis tipos de efluentes gerados.
Pigozzo (2018) obteve tais resultados fazendo uma média dos resultados obtidos
por Varios outros autores para esgoto sanitario, ou seja, esgoto domeéstico. J&
Soares (2014) obteve esses resultados analisando o efluente do Hospital
Universitario de Santa Maria em Rio Grande do Sul. E para comparacéo, Pizato et
al. (2017) mostra em seu estudo resultado de um efluente de uma indastria téxtil que
fabrica jeans, na regido Sudoeste do Parana. Na ultima coluna da TABELA 1, sao os
valores fornecidos na CONAMA N° 430 de 13 de maio de 2011 para condi¢cdes e

padrdes de lancamento de efluentes.

TABELA 1 — ANALISES DE PARAMETROS ESPECIFICOS

Parametro Unidade | Doméstico | Hospitalar | Industrial Conaman®
(Pigozzo, (Soares, (Pizato et 430 de
2018) 2014) al., 2017) 13/05/2011
Temperatura °C 20,4 18 - <40
pH - 7,1 6,8 5,15 Entre5e 9
DQO mg/L 549,5 558 659 -
DBO mg/L 260,1 253 328 -
Solidos Totais mg/L 743,1 - 1187 -
Solidos mL/L 13,3 - 3,5 <=1
Sedimentaveis
Solidos mg/L 362,1 440 474 Ausente
Suspensos
Nitrogénio Total mg/L 49,0 23,1 - -
Nitrogénio mg/L 31,7 - 2,24 <=20
Amoniacal
Fosforo Total mg/L 57,1 3,2 - -
Oleos e Graxas mg/L 91,7 - - -

FONTE: Adaptado pelo autor (2022).

E visto que na TABELA 1 os dados existentes em comum entre os artigos
sdo pH, DBO, DQO e os solidos suspensos. Dentre os trés tipos de efluentes
observa-se que o industrial, € o que possui maior carga de DBO e DQO, assim como
mais solidos suspensos, em funcdo da atividade industrial geradora, ja 0o pH se

manteve proOXimo um ao outro, entre acido e neutro, o efluente industrial também foi
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0 que apresentou o pH mais acido. Esses dados sdo considerados para efluente
bruto, ou seja, antes de receber qualquer tipo de tratamento.

A CONAMA n° 430, 13 de maio de 2011 reporta que a DBO deve ter uma
remocdo minima de 60% na sua carga entre o efluente bruto e o tratado. O limite
pode ser reduzido se existir algum estudo especifico no corpo hidrico receptor sobre
autodepuracdo do mesmo, a fim de comprovar o atendimento as metas de
enquadramento de tal corpo receptor. A CONAMA também cita que para o
lancamento direto de efluente doméstico o limite de DBO é 120 mg/L, nesse sentido,
observa-se pela TABELA 1 que em todos os casos a DBO esta bem alta.

No caso do efluente hospitalar, além de elevados niveis de DBO e DQO
também se encontram problemas como os patdgenos, farmacos e entre outras

substancias que seréo abordados no item 2.1.1.

2.1.1 Efluente Hospitalar

O esgoto pode ser definido pelo seu alto potencial de disseminacéo de
microorganismos patogénicos e pelas altas concentracbes de farmacos. Os
efluentes hospitalares sdo considerados como fonte de inimeras substancias como
farmacos, desinfetantes, corantes, metais e substancias que ndo sao capazes de
serem metabolizadas pelos pacientes (KUMMERER, 2000).

Von Sperling e Chernicaro (2005) salientam que o0s hospitais sao
considerados como um dos maiores geradores de efluentes com altas
concentracbes de produtos quimicos. Para Vieira (2013), por possuirem
concentragfes altas de substéncias como antibidticos, desinfetantes e reagentes,
fezes, urina, sangue, os efluentes hospitalares s&o considerados como
transportadores de organismos patogénicos, podendo causar riscos a saude.

Funcionando em seu estado normal durante 24 horas por dia, esses servi¢cos
e instalacbes exigem uma grande quantidade de agua potavel, o que resulta na
geracdo de residuos liquidos, soélidos e gasosos (EMMANUEL, 2003). De acordo
com Emmanuel et al. (2005) e Gautam et al. (2007) a 4gua utilizada em hospitais é
estimada em média de 400 a 1200 L/Leito.dia. Esse valor consideravelmente
superior ao consumo medio domeéstico, estimado entre 100 L/pessoa.dia.
Consequentemente, a geracdo de efluentes em unidades hospitalares &

significativamente maior se comparada a usuarios domésticos.
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Deste modo, o tratamento prévio dos efluentes hospitalares antes do seu
lancamento final junto a rede publica coletora, torna-se uma excelente alternativa
para minimizar as concentracbes das cargas poluidoras e o0s custos finais no
tratamento de esgoto (WIECZOREK, 2018). Como no Brasil cerca de 49% do esgoto
nao recebe tratamento, seja pela existéncia de ligacbes irregulares e/ou pela
auséncia de estacOes de tratamento de esgoto. Isto posto, 0 ndo tratamento prévio
pode impactar em um risco sanitario e ambientalmente elevado em regides proximas
a hospitais. O efluente hospitalar pode ser considerado até 15 vezes mais toxico que
o domeéstico comum, além disso, em alguns locais, ele é exposto diretamente as
redes publicas coletoras sem pré-tratamento (VERLICCHI et al., 2015, MENDOZA et
al., 2015).

Emmanuel (2003) separou o efluente hospitalar em 3 grupos: esgoto
sanitario (oriundo da cozinha), industrial (proveniente de manutencdo de
equipamentos) e o gerado pelo atendimento ao paciente, esses podem conter desde
residuos quimicos, radioativos, excrecdes, a farmacos e entre outros. O trajeto que o
efluente hospitalar percorre segundo Emmanuel (2003) se inicia na rede condutora
de efluente do préprio hospital que o leva para a rede coletora de esgoto do
municipio com destino a estacao de tratamento responsavel pelo efluente daquela
localizacéo para assim ser destinado ao corpo hidrico.

Os impactos referentes ao efluente hospitalar em relagdo ao meio tem sido
questionado, pesquisadores comecaram a avaliar suas caracteristicas a fim de
investigar os efeitos que a falta de tratamento especifico poderia gerar nos
ecossistemas aquaticos, devido ao aumento da carga de poluicdo nos corpos

hidricos e a falta de saneamento basico (Pigozzo, 2018).

2.2 PROBLEMATIZACAO DE EFLUENTES NO BRASIL

Segundo dados do Painel Saneamento Brasil (2019), cerca de 2700 pessoas
morreram por doengas de veiculagcdo hidrica no ano de 2019. O sistema de
abastecimento hidrico no Brasil depende da concessionéria responsavel, pois é ela
guem coleta a agua de corpos hidricos, trata e canaliza para as residéncias e
empreendimentos, a agua pode ser utilizada para diferentes atividades e depois de
utilizada volta para a mesma concessionaria pela rede coletora, ela a trata

novamente e a despeja no corpo receptor, podendo ser 0 mesmo rio de origem ou
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outro. Em alguns lugares do mundo é normal que o esgoto gerado seja descartado
diretamente em corpos hidricos sem tratamento.

Com base em dados da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em 2017 a
Agéncia Brasil publicou que pelo mundo anualmente 270 mil criangas morrem ao
longo dos primeiros meses de vida devido a condicbes como prematuridade, que
poderia de ser evitada com 0 acesso a agua potavel, saneamento e instalacdes de
saude. As doencas sdo disseminadas pelo contato ou ingestdo de A&gua
contaminada, contato da pele com solo e lixo contaminados. A presenca de esgoto,
agua parada, residuos solidos e rios contaminados, também contribuem para o
surgimento de insetos e parasitas que transmitem tais doencas. E vélido pontuar que
0s custos com prevencao dessas doencas sao inferiores do que os que se tem com
a cura e a perda de vidas por causa delas. Também seria possivel minimizar os
gastos publicos com saude se o dinheiro investido em tratamento de doencas
vinculadas a falta de saneamento pudesse ser direcionado para outras questdes.

CARVINATTO (1995) enunciou que o problema do esgoto no Brasil tem
cada vez mais afetado a sociedade, induzindo o pais a ser visto negativamente pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS. Em média 48% da populacdo ndo possui
coleta de esgoto, 35 milhées de brasileiros ndo tém acesso a agua tratada (SNIS,
2017). Segundo o Trata Brasil (2021), em 2020 o despejo de esgoto sem tratamento
na natureza foi equiparado a 5,3 milhdes piscinas olimpicas. Dados do IBGE
mostram que 289 mil pessoas foram internadas por dia em 2017, com diarreia entre
outras doencas por falta de saneamento. Dentre esse numero 50% sao criancas de

0 a5 anos.

2.2.1 Problematizagéo do Efluente Hospitalar no Brasil

O efluente hospitalar apresenta riscos, como a existéncia de
microosganismos patdégenos resistentes, liberagcbes de substancias que contém
radioisotopos (material radioativo) e a presenca de substancias quimicas, como
medicamentos, desinfetantes e outros.

Segundo Abreu (2008), a dificuldade de tratar medicamentos, metais
pesados e substancias quimicas tornam o efluente hospitalar agressivo para o meio
ambiente, fatores como a sua carga poluidora e o seu volume gerado sédo

agravantes. Emmanuel et al., (2002) conclui que o langcamento de efluente hospitalar



25

nas redes coletores de esgoto, sem nenhum tratamento prévio € um dos principais
problemas ambientais. Varias substancias sdo encontradas em efluentes nas ETE’s
e até mesmo nos corpos hidricos, os danos que esses farmacos podem causar, sao
comparaveis aos danos causados por pesticidas (KRUMMERER, 2001).

Guedes e Von Sperling (2005) mencionam que, em um estudo realizado em
Sdo Paulo, no Parque Hospitalar Mandaqui, h4 uma interferéncia no tratamento
biolégico de esgotos devido a presenca de antibiéticos no efluente, mesmo que néo
oferecam riscos sérios ao tratamento, eles podem se disseminar pelo corpo hidrico e
atingir animais e seres humanos, promovendo uma resisténcia nos mesmos a outros
tipos de antibiéticos.

A ocorréncia constante dos farmacos no meio ambiente, mesmo em
concentracbes subterapéuticas, simboliza uma ameaca potencial a satude publica,
mesmo que ainda ndo seja possivel avaliar com clareza os efeitos da exposicao
humana a esses microcontaminantes (SANTOS et al., 2010). Kramer (2016),
mostrou em seu estudo como 0S contaminantes emergentes impactam de forma
negativa na Estacdo de Tratamento de Efluentes de Emboguacu em Paranagua-PR,
ele conseguiu mostrar em seu estudo também como os farmacos apresentaram
facilidade em biodegradacdo, com algumas excecdes identificadas no estudo de
caso do autor, mas que indicam que estratégia de tratamento como a dessa estacdo
com tratamento de processo bioldgico semelhante a um lodo ativado, com um leito
de contato e lodo em suspensao, tem a tendencia da remoc¢éo de farmacos dentro

do seu processo.

2.3 TRATAMENTO DE EFLUENTES NO BRASIL

Despejar o efluente sem o seu devido tratamento prejudica a qualidade da
agua nas éareas urbanas, resultando em impacto na saude da populacdo, além de
dificultar usos a jusante, como abastecimento humano, balneabilidade e irrigagéo.
"No Brasil, mais de 110 mil km de trechos de rio estdo com a qualidade
comprometida devido ao excesso de carga organica, sendo que em 83.450 km nao
€ mais permitida a captacdo para abastecimento publico devido a poluicdo e em
27.040 km a captagao pode ser feita, mas requer tratamento avangado” (ATLAS
ESGOTO, 2017).
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O aparecimento de farmacos por exemplo, no esgoto domeéstico e aguas
naturais € um relevante assunto entre as comunidades cientificas. Estudos mostram
que os farmacos estdo se tornando comuns em ambientes aquaticos em diversas
partes do mundo, provenientes da descarga de esgoto nas aguas superficiais (BILA
E DEZOTTI, 2003). Segundo Bautitz (2010), devido a falta de eficiéncia na remocao
de tais compostos nas estacbes de tratamento de esgoto, tem provocado a
contaminacdo das &guas superficiais por este tipo de residuos comprometendo a
qualidade da agua destinada ao abastecimento urbano.

No Parana, a Companhia de Saneamento que atende a demanda é a
SANEPAR. Ela é a responsavel pela coleta de todo o efluente gerado assim como a
distribuicdo de agua potavel para abastecimento humano, em Curitiba e Regido
Metropolitana. As estacfes de tratamento mais proximas a Curitiba e Regido
metropolitana sédo: Atuba Sul, CIC Xisto e Santa Quitéria, Padilha Sul, Belém,
Engenho e Tapera.

O efluente chega a ETE por meio da canalizacao existente, cada imével e
empreendimento é responsavel pela sua devida tubulacdo para que chegue na rede.
O tratamento varia de estacdo para estacdo conforme a necessidade para cada
regido, apos o tratamento a agua pode ser despejada no corpo receptor. Em geral,
as metodologias de tratamento geram um gas, o chamado biogas, que tem potencial
para ser utilizado para a geracdo de energia. Complementarmente, ha também lodo
gerado nas diferentes etapas do tratamento do esgoto, que apds tratamento quimico
€ descartado em aterro sanitario. De modo geral, o tratamento de efluentes pode ser

descrito na FIGURA 2 a sequir.

FIGURA 2 — ETAPAS DO TRATAMENTO DE EFLUENTES
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O principal problema incluso nestes tipos de tratamento € a deficiéncia de
tratamento especifico para farmacos e patdgenos os quais muitas vezes ndo sao
possiveis de serem eliminados entre as etapas citadas anteriormente. Nao menos
importante, € ter a certeza de que o efluente hospitalar realmente chega a estacao
de tratamento. Outro grande ponto séo as possiveis rupturas e/ou desvios que ele
pode passar durante o seu trajeto pela canalizacdo, neste caso, ele poluird
diretamente o meio ambiente.

As ETE’s normalmente utilizam o tratamento bioldgico em casos especificos,
uma forma de tratamento avancado. As unidades de tratamento sdo projetadas para
atingir baixas cargas de poluentes organicos e, possiveis, nutrientes e patdgenos.
Apesar disso, as ETE’s ndo sdo projetadas especificamente para remover micro
contaminantes, entdo, qualquer remocao desses compostos que possa ocorrer €

fortuita e inerente ao processo de tratamento (USEPA, 2009).

2.3.1 Tratamento para Efluente Hospitalar

Comparado ao efluente doméstico, o hospitalar necessita de um tratamento

mais avancado, neste sentido, o tratamento terciario pode ser uma alternativa.
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O tratamento terciario € uma etapa avancada de tratamento de aguas
residudrias, ele busca a remocdo de substancias ndo eliminadas em niveis
desejados nos tratamentos anteriores, como nutrientes, microrganismos patogénicos
e substancias que deixam cor nas dguas (BASSOI; GUAZELLI, 2014).

A cloracao, radiacao ultravioleta (UV), adicdo de ozénio (O3), adicdo de iodo
(I2) e adicdo de prata (Ag+) sdo considerados como 0s principais processos
realizados para a eliminacéo de patogénicos de acordo com ROHLOFF (2011). Para
a escolha de qual processo utilizar deve ser levado em conta eficiéncia, custos e
facilidade de operacao.

Estudos foram realizados por GAUTAM et al. (2007) sobre opc¢des de
tratamentos fisico-quimico para efluente hospitalar. O procedimento foi submeter o
efluente a coagulacdo quimica com cloreto férrico, apdés esse passo o efluente
passou por sedimentacdo durante duas horas, entdo ele foi filtrado por um filtro de
papel e por fim a desinfeccdo com hipoclorito de calcio, os pesquisadores obtiveram
uma reducéo média de 77% de DQO. Eles também observaram uma reducéo de
unidades formadoras de colénias de 98,5%, os autores sugeriram também a
desinfeccado por lampadas ultravioletas.

Em outro estudo, Kajitvichyanukul e Suntronvipart (2006) utilizaram o
método de foto-Fenton no tratamento a fim de tornar o efluente mais biodegradavel
para assim entdo passar pelo processo de tratamento biolégico de lodos ativados.
Os autores deste estudo concluiram a eficiéncia da tecnologia foto-fenton para

tornar elevar a biodegradabilidade do efluente hospitalar.

2.4 GESTAO DE TRATAMENTO DO EFLUENTE HOSPITALAR

Bastante utilizada em documentos, a palavra gestdo significa planejar as
acdes dos envolvidos, em busca de um objetivo especifico, determinado e comum. E
entendida como a acdo de gerenciar 0os residuos em aspectos internos e externos
ao estabelecimento, desde a geragéo até a disposicao final (SPILKI, 2010).

Para Arends e Henks (2013) gerenciar de forma eficiente o efluente
hospitalar € extremamente importante para impedir danos ambientais e estar em
conformidade com a legislacdo. A falta de tratamento prévio dos efluentes liquidos
hospitalares antes do seu descarte final, podem ocasionar sérios impactos
ambientais e problemas de saude publica (GAUTAM; KUMAR; SABUMON, 2007).
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A Resolucdo RDC n° 306 de 7 de dezembro de 2004, da ANVISA dispde
sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, ela estabelece que: “Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de adguas
servidas de estabelecimento de saude devem ser tratados antes do langamento no
corpo receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que nao houver sistema de
tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde esta localizado o servico,
conforme definido na RDC ANVISA n°. 50/2002.”

Outra resolugdo que fala especificamente sobre efluentes é a Resolugéo
CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005, destaca a importancia do tratamento e a
disposicéo final dos residuos provenientes dos servicos de saude, conforme seu
Art.11, onde institui que: "Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, para serem lancados na rede publica de esgoto
ou em corpo receptor, devem atender as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.”

De forma a complementar a Resolucdo CONAMA n° 357 de 18 de marco de
2005, a Resolucdo CONAMA n° 430 de 13 de maio de 2011, define os padrdes a
serem atingidos pelo empreendimento para o despejo de seus efluentes em corpo
receptor, em nivel nacional. A Resolucdo do CONAMA n° 430 de 2011, diz que os
mesmos devem ser lancados direta ou indiretamente nos corpos d ‘agua os residuos
liguidos somente apds tratamento prévio obedecendo os padrbes previstos
(BRASIL, 2011). Porém, o Brasil apresenta grande deficiéncia quanto ao tratamento
de esgotos na rede publica urbana e, desta forma, os efluentes hospitalares estao
em situacdo semelhante (GUEDES E SPERLING, 2005).

O Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) apresentou dia 17 de
dezembro de 2021 dados do Sistema Nacional de Informac¢des sobre Saneamento
(SNIS) referente a 2020. O diagnéstico é atualizado todo ano, ele engloba
informacdes disponibilizadas pelos municipios sobre a prestagdo de servigos de
agua e esgotos, gestao de residuos sélidos urbanos e drenagem e manejo da agua
das chuvas. Com base nos dados fornecidos por 4.744 das 5.570 prefeituras
existentes no pais, responsaveis técnicos do ministério estimam que quase metade
da populacéo contida pelo sistema ndo tem acesso a redes de esgoto. ISso expressa
que, de 208,7 milhdes de brasileiros, 94,1 milhdes ndo dispdem do servico.

Fazer uma boa gestdo em um ambiente hospitalar € complexo, pois em um

mesmo ambiente sdo exercidas diversas atividades diferentes como: hotelaria,
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lavanderia, atendimento médico, limpeza, cozinha e entre outros portanto, existem
cada vez mais leis, portaria, regulamentacdes e normas para reger de forma regular
e eficiente (CELESTINO, 2002).

Com relacdo as funcdes destinadas a gestdo de um hospital sédo relevantes
as questdes socioambientais das atividades realizadas, como a geracdo de residuos
gue possam afetar o meio ambiente. Entdo, cabe ao gestor do empreendimento,
aderir medidas de forma a assegurar o0 manejo dos residuos durante todo o seu
clico, desde a geracdo até o descarte, para que 0s impactos causados pelos
mesmos sejam eliminados ou atenuados (SILVA, 2019).

Todo empreendimento que gera esgoto ndo doméstico, no Parana, é
obrigado a solicitar a carta de anuéncia a SANEPAR. Normalmente ela é valida por
um ano devendo ser renovada nesse periodo, desta forma, ela se torna obrigatoria
para tirar e renovar licencas e alvaras, para a renovacao da licenca de operacédo, em
geral € necessario anexar a cara de anuéncia junto ao PGRSS do estabelecimento.

A carta de anuéncia € uma espécie de permissao concedida da companhia
de saneamento ao empreendimento afim de monitorar seus lancamentos na rede
coletora, isso se faz necessario pois todo e qualquer esgoto ndo doméstico provoca
danos as tubulacbes da rede coletora e na propria ETE devido as suas
caracteristicas fisico-quimicas, volume, carga organica e temperatura. Produtos
quimicos, metais pesados, 6leos e graxas comprometem todo o sistema de

tratamento que é planejado para receber apenas cargas de esgoto doméstico.

3 AREA DE ESTUDO E ABORDAGEM METODOLOGICA

Inicialmente foi feito um levantamento da quantidade de efluente que o
hospital € capaz de gerar em dias normais de funcionamento, e visto que, ja sao
feitas andlises mensais pelo SENAI do efluente bruto e tratado foi viavel calcular a
eficiéncia do presente tratamento realizado nas instalacdes do hospital, e ndo foram
realizadas analises extras. A FIGURA 3 apresenta um fluxograma geral que resume

as etapas para melhor visualizacao.
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FIGURA 3 - FLUXOGRAMA GERAL
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FONTE: O autor (2022).

3.1 ESTUDO DE CASO: HOSPITAL ANGELINA CARON - PR

O hospital Angelina Caron estd localizado na Rodovia do Caqui, 1150 em
Campina Grande do Sul — PR (FIGURA 4)

FIGURA 4 - LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO HOSPITAL ANGELINA CARON

FONTE: Google Earth(2022).
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Como é possivel visualizar na FIGURA 4, o hospital esta localizado a uma
distdncia média de 5000m da represa do lIrai, a qual é destinada para o
abastecimento de agua da regido metropolitana de Curitiba. Devida a presenca
deste reservatorio, considera-se essa regido sensivel e critica referente a questdes
de saneamento, isto implica na necessidade de estratégias para garantir a devida
coleta e o tratamento correto, a fim de minimizar os riscos associados a possiveis
descartes irregulares e falhas de operacao no sistema que possam ocorrer durante o
seu trajeto.

Campina Grande do Sul é considerado um municipio da Regido
Metropolitana de Curitiba, localizado a aproximadamente 22km do centro de
Curitiba. Segundo dados do censo do IBGE (2010) ele ocupa uma area territorial de
539,245 km2 e a populacdo que o constitui no periodo do censo era de 38.769
pessoas, 0 site da Prefeitura de Campina Grande do Sul apresenta a populacao
atual como 45.354 habitantes.

Dados apresentados pelo site infosanbas (2021), apenas 2,44% da
populacdo desde municipio ndo possui agua canalizada em domicilio, 100% da
populacdo tem servicos de coleta de residuo solido assim como de 84,74% do
esgoto que é coletado 100% deste é tratado. O indice de desenvolvimento humano
do municipio chega a 72%.

O uso do solo de Campina Grande do Sul é dividido em 74% floresta, 14%
agricultura, 5% silvicultura, 2% area urbanizada, 2% pastagem e 1% de rios e lagos
(Mapbiomas, 2021). O municipio esta dentro da regido hidrografica atlantico sul e
atlantico sudeste, possui mananciais do tipo superficial e subterraneos classificados
com meédia vulnerabilidade, os principais rios que passam pelo municipio sdo: rio
Capivari, rio Faxinal e rio Irai (Infosanbas, 2021).

Infosanbas (2021) mostra que em 2018 o municipio atingiu 0 numero
maximo de 12 internacdes hospitalares devido a doencas relacionadas ao
saneamento inadequado, em 2021 esse numero caiu para 3. Ja em 2013, 2011 e
2001, 5 pessoas chegaram a oObito pela falta de saneamento.

O hospital Angelina Caron funciona 24 horas por dia durante 7 dias da
semana, com 2400 funcionarios, dentre eles diretos e indiretos, e recebe em torno
de 1470 pacientes por dia. Ele possui uma area total de terreno de 51.236m?2 onde

31.850m2 sdo de area construida, atende uma média de 1470 pacientes por dia,
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possui 370 leitos sendo 91 destinados a UTI. O hospital conta com sua propria

estacado de tratamento de efluentes (FIGURA 5).

FIGURA 5 - ESTAGAO DE TRATAMENTO DPO HOSPITAL ANGELINA CARON

FONTE: O autor (2022).

O efluente chega na estag&o de tratamento por meio de gravidade, entéo ele
passa por um sistema de gradeamento, o qual vai de grades mais espacadas para
menos espacadas a fim de reter os sélidos grosseiros (FIGURA 6).
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FIGURA 6 — GRADEAMENTO

FONTE: O autor (2022).

Apés, o efluente passa por uma caixa de gordura (FIGURA 7) e segue para
o primeiro tanque onde é adicionado um polimero (FIGURA 8), o sulfato de aluminio,
com a funcdo de aumentar a coagulacdo para os coloides sedimentarem com maior

facilidade.

FIGURA 7 — CAIXA DE GORDURA

FONTE: O autor (2022).
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FIGURA 8 — TANQUE DE DECANTACAO PRIMARIO

FONTE: O autor (2022).

Posterior a isso, o efluente entra em outro tanque para o tratamento de lodos
ativados, com a presenca dos aeradores intensificando a presenca de oxigénio na
agua, pois 0s micro-organismos presentes neste tanque sdo capazes de metabolizar

a matéria organica na presenca de oxigénio (FIGURA 9).

FIGURA 9

Tl

— TANQUE DE AERACAO

FONTE: O autor (2022).

Entdo, o efluente segue para o terceiro tanque, para decantar e formar o

lodo (FIGURA 10), o qual permanece o tanque e o efluente sai nhovamente para uma
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tubulacdo e passa por um processo de cloracdo neste momento o efluente esta
pronto para seguir por meio de tubulacbes para a estacdo de tratamento da
SANEPAR (FIGURA 11).

FONTE: O autor (2022).

FIGURA 11 - EFLUENTE TRATADO

FONTE: O autor (2022).
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Quando o ultimo tanque que acondiciona o lodo enche, ele é retirado e
colocado em um tanque com areia para a secagem (FIGURA 12) e posteriormente

ser descartado.

FIGURA 12 — LEITO DE SECAGEM DO LODO

FONTE: O autor (2022).

Na sua estacdo de tratamento existe um hidrémetro que monitora
constantemente o volume de saida do efluente tratado. Foi feito uma andlise horaria
do volume tratado de forma que seja obtido uma média diaria do quanto de efluente
a estagao de tratamento de efluente é capaz de tratar.

Mensalmente o SENAI, Servico Nacional de Aprendizagem Industrial, realiza
andlises de determinados parametros para verificar a eficiéncia do tratamento, e
como o hospital usa agua de poco em suas instalacbes, também € realizado o
tratamento de agua no hospital, desta forma o SENAI também realiza as analises
para verificar a qualidade do tratamento. Referente ao tratamento de efluente, os
ensaios sdo feitos com o efluente bruto, que é o que chega na estacdo de
tratamento, e com o tratado que é o que sai da estacao propria do hospital e vai para

a rede coletora. Os parametros analisados pelo SENAI foram listados no item 3.2.

3.1.1 Estacao de Tratamento Atuba Sul

Segundo o Plano de Esgotamento Sanitario de Curitiba, 0 sistema de esgoto

sanitario de Municipios vizinhos pode ser ligado ao do Municipio de Curitiba, dado
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gue a cobertura com esgoto sanitario deve ocorrer conforme as bacias hidrograficas
da regido metropolitana. A atual estrutura de esgoto sanitario publico para o
municipio de Curitiba é formada principalmente por 05 estacdes de Tratamento, sdo
elas: ETE Atuba Sul, ETE Belém, ETE CIC/XISTO, ETE Padilha e a ETE Santa
Quitéria.

Na FIGURA 13, fornecida do Plano de Esgotamento Sanitario de Curitiba
(2017) € apresentado um mapa com as estacdes elevatérias contidas em Curitiba e
as estacOes de tratamento de esgoto, por proximidade a que atende o Municipio de
Campina Grande do Sul € a ETE ATUBA SUL.

FIGURA 13 — MAPA DAS ETE’s EM CURITIBA
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FONTE: SANEPAR (2014).

O efluente gerado no Hospital Angelina Caron, apos passar pelo tratamento
em suas instalacbes, segue via canalizacdo para a Estacdo de Tratamento de

Efluentes Atuba Sul, a qual esta localizada na Rua Presidente Cordeiro, 1000 —
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Jardim Acrépole, em Curitiba/PR. Devido a condicbes geograficas, pelo fato do
hospital estar na bacia hidrografica do rio Irai, todo o efluente que é gerado nesta
bacia vai para a ETE Atuba Sul.

Como explicado no Plano Municipal De Esgotamento Sanitario De Curitiba
(2017) a ETE ATUBA SUL é composta por, 16 mddulos de reatores anaerobios de
lodo fluidizado (RALF), que resulta em uma capacidade minima de tratamento de
1120 L/s e maxima de 1600 L/s. Para o pds-tratamento a estagdo contém 4 modulos
de coagulo, floculagéo e flotagdo, para polimento e remocéao de fésforo.

O processo de tratamento anaerébio necessita de uma area menor para a
implantac&o pois ele € um sistema compacto, desta forma ele gera um baixo custo
de implantacdo e operacdo. Outra vantagem deste método é a baixa geracdo de
lodo e o baixo consumo de energia, se tratando de eficiéncia de remog¢&o de DBO e
DQO deste processo € em torno de 65% a 75%. Mas, em contrapartida, ele pode
exalar maus odores, nao tolerar cargas toxicas e é necessaria uma etapa de pos-
tratamento.

Este tratamento consiste em dirigir a passagem do esgoto bruto para um
gradeamento fino para que seja removido todos os possiveis sélidos flutuantes e
gue possam estar em suspensao, este gradeamento também deve remover o0s
sélidos que possam ter sedimentado pois sdo danosos para 0 processo. Em
seguida, o esgoto € levado para uma camara contida no reator, o efluente nesta
parte é divido em partes semelhantes de forma que alimente os tubos difusores, os
quais conduzem o efluente até o fundo. No inferior do reator o efluente segue o fluxo
ascendente de forma que se misture com o lodo rico em bactérias anaerobias, a
matéria organica fica contida nesse manto de lodo, ela é degradada e estabilizada
por meio do metabolismo das bactérias, elas se transformam em matéria organica
suspensa, como em biogas por exemplo. No topo do reator se encontram 0s gases,
nesta parte por meio de um tubo eles podem ser retirados e descartados ou até
mesmo reaproveitados para geracdo de energia. O liquido proveniente do
tratamento vai para o decantador, seguindo para uma canaleta que o conduz para o
emissario, que é responsavel por envia-lo para o pds-tratamento e/ou para o corpo
receptor. O lodo de dentro do reator deve ser removido com determinada
periodicidade, seco e destinado corretamente. A FIGURA 3 a seguir apresenta o
esquema de um reator RALF tipo UASB.
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FIGURA 14 — FUNCIONAMENTO DO RALF
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FONTE: CHERNICHARO (1997).

RALF é conhecido como uma variacdo do UASB desenvolvido pela Sanepar,
ele foi construido inicialmente na Holanda por volta da década de 70, as
nomenclaturas para ele podem variar podendo haver modificagbes na sua
construcdo, mas o funcionamento deve permanecer semelhante ao UASB
(CHERNICHARO, 1997).

No caso da ETE ATUBA SUL o corpo receptor no efluente tratado pela
Companhia de saneamento SANEPAR € o rio Atuba, isso tem causado uma
intensificacdo da degradacdo do principal afluente formador do rio Iguacu
(MENDONCA, 2004). Analises realizadas tém apontado a deficiéncia do sistema
RALF da Estacdo de Tratamento de Efluentes Atuba Sul em remover uma grande
escala de compostos e contaminantes emergentes das aguas residuais, como 0S
hormbénios sexuais femininos, cafeina, esterdis, agentes anti-hipertensivos,
antissépticos e anti-inflamatérios (MIZUKAWA, 2016). Devido ao avanco de novos
métodos analiticos, esta se tornando cada vez mais viavel determinar a presenca

desses grupos de poluentes em corpos hidricos.
3.2 CARACTERIZACAO DO EFLUENTE DO HOSPITAL ANGELINA CARON
Os principais pontos de geracédo de efluente dentro do hospital Angelina

Caron séo: cozinha, banheiros, expurgos, depdsito de material de limpeza (DML),
lavanderia e central de materiais para esterilizagdo (CME). Na cozinha o tipo de
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efluente gerado é em grande parte 6leos e gordura animal e vegetal, banheiros em
geral sdo destinados a excrecdes do corpo humano, como urina e fezes, os
expurgos sdo salas que devem estar presentes em ambientes como UTI’s e centro
cirrgicos, para limpeza, desinfeccdo dos materiais e roupas utlizadas na
assisténcia ao paciente, o DML é considerado obrigatdrio também, junto ao expurgo,
ele serve para guardar materiais e aparelhos, mas deve conter um lavatorio desta
forma, ele pode gerar efluente hospitalar também.

A lavanderia contida ao hospital, recebe todo tipo de material em pano
lavavel, o material entra pela area suja, passa por todos as maquinas para
desinfeccdo e sai na area limpa, para serem dobrados e reutilizados, desta forma
esse é um ponto que gera uma grande carga desinfetantes e derivados. Assim como
na CME, a qual recebe materiais de origem hospitalar, como bisturis, pingas,
tesouras e etc, eles também chegam por uma éarea suja, passam por todo o
processo de desinfeccdo e esterilizacdo para voltarem a serem utilizados. As
FIGURAS 15, 16, 17, 18 e 19 abaixo mostram pontos especificos de geracao de
efluente no hospital Angelina Caron.

A FIGURA 15 mostra como € a entrada da area suja na lavanderia do
hospital Angelina Caron, por seguranca propria, sO pode ultrapassar a linha
vermelha posta ao chdo da porta de entrada pessoas autorizadas e com os devidos
equipamentos de seguranca, visto que neste local se recebe as roupas, roupas de
cama e outros materiais em tecido utilizados por pacientes.

Desta forma, os materiais chegam em carrinhos, s8o manuseados por
pessoas treinadas, com equipamentos e roupas seguras, e colocados nas maquinas
para serem lavados e esterilizados, lado aposto da maquina, na area limpa os
colaboradores podem retirar o material jA& limpo sem risco de qualquer
contaminacao.

O funcionamento da lavanderia, devido ao alto fluxo de pacientes, é integral,
ela sO para quando deve ser feito alguma manutencdo nas maquinas, ou tubulacéo
de agua ou esgoto, desta forma, € gerado um volume de efluente alto pela

lavanderia.
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FIGURA 15 — LAVANDERIA HOSPITALAR

FONTE: O autor (2022).

A central de materiais esterilizados tem o sistema parecido com o da
lavanderia, os materiais chegam pela area suja, sdo lavados e retirados pelo outro
lado da maquina na area limpa, e somente pessoas autorizadas podem entrar pela

area suja. A FIGURA 16 ilustra a CME do hospital Angelina Caron.
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FIGURA 16 - CENTRAL DE MATERIAIS ESTERELIZADOS

FONTE: O autor (2022)

A FIGURA 17 mostra como é um DML, deposito de materiais para limpeza,
por dentro. Cada setor deve ter o seu DML especifico, em geral ndo muda de um
para outro, o que pode alterar € o tipo de material de limpeza a ser guardado, mas
obrigatoriamente todos devem possuir um tanque de limpeza. O DML é um ponto
especifico de geracdo de efluente, visto que colaboradores da limpeza despejam

agua suja e com material de limpeza por este tanque.
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FIGURA 17 — DEPOSITO DE MATERIAIS DE LIMPEZA (DML)

FONTE: O autor (2022).

Outro ponto importante de geracdo de esgoto hospitalar € o EXPURGO,
mostrado na FIGURA 18. Ele serve para limpar materiais, assim como, descartar
secrecdes, sangue e outros tipos de liquidos provenientes da area da saude,

também é obrigatdrio um expurgo para cada setor dentro do hospital.
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FIGURA 18 - EXPURGO

FONTE: O autor (2022).

Na cozinha FIGURA 19, sdo gerados e descartados a maior parte dos 6leos
e graxas animais e vegetais que compdem o efluente. Ela também é um ponto forte
de geracéo de efluentes, visto que atende todos os pacientes e funcionais na parte

alimenticia.
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FIGURA 19 - COZINHA

FONTE: O autor (2022).

Nao menos importante, na FIGURA 20, os banheiros, também estédo
localizados em todos os setores e o efluente gerado aqui ndo resulta em grandes
volumes, mas se torna perigoso quando pessoas com alguma patogenicidade

excretam.
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FIGURA 20 - BANHEIROS

FONTE: O autor (2022).

Para um controle da estacdo de tratamento, mensalmente s&o feitas
analises do efluente bruto, e do tratado em si antes de entrar na canalizagédo para ir
para a SANEPAR. No bruto sdo analisados DBO, DQO, d6leos e graxas minerais,
Oleos e graxas totais, pH, temperatura, 6leos e graxas animais e vegetais, e solidos
totais. Ja no tratado sdo analisados todos 0s meses 0S mesmos parametros que
para o bruto e mais a quantidade de cloro que esta saindo o efluente, uma vez que é
feito o processo de cloragcdo antes do mesmo ser lancado na rede da SANEPAR, e
ainda a cada 3 meses sdo analisados fluoreto, sulfato, sdélidos sedimentaveis,
surfactantes, fendis totais, fésforos totais, nitrogénio amoniacal, nitrogénio total e
sulfeto.

Como citado anteriormente ao final do item 3.1, o hidrébmetro localizado na
saida do tratamento de efluentes do hospital foi monitorado de hora em hora no
periodo entre as 09:30h da manha e as 16:30h da tarde, com isso foi possivel

elaborar a TABELA 2. Observa-se que ndo é um fluxo constante, ao contrério, ele é
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bem variavel durante o dia, isso pode ocorrer por motivos como por exemplo o
intervalo entre uma lavagem e outra na lavanderia ou CME, que sdo os pontos que

mais geram efluente durante o dia.

TABELA 2 - MONITORAMENTO DO VOLUME (EFLUENTE TRATADO)
Hora | 09:30 | 10:30 | 11:30 | 12:30 | 13:30 | 14:30 | 15:30 | 16:30

msh (27,0 |152 |30,4 |38 140 |15 294 |39

As andlises realizadas pelo Senai sdo baseadas nas metodologias descritas no
livro Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (2012). Oleos
e graxas animais e vegetais sdo determinadas por meio de calculo. Sélidos totais
sdo determinados pelo SENAI por meio da metodologia SMWW 2540 B, a DBO é
analisada pela metodologia SMWW 5210 D, a DQO pela SMWW 5220 D, dleos e
graxas minerais pela SMWW 5520 F, Oleos e graxas totais pela SMWW 5520 D, o
pH pela SMWW 4500 H, temperatura SMWW 2550 B, fluoreto pela EPA 300;1993,
sulfato pela EPA 300;1993 , sulfeto pela SMWW 4500 S F, sélidos sedimentaveis
pela SMWW 2540 F, surfactantes pela PFQL 065, fenois totais pela PFQL 059,
fosforo total pela PFQL 070, nitrogénio amoniacal pela PFQL 067 e nitrogénio total
pela PFQF 068.

A partir das analises descritas acimas ja realizadas mensalmente pelo SENAI,
foi possivel chegar aos resultados descritos a seguir.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados utilizados para o estudo sao referentes as andlises do periodo
compreendido entre 01/2020 até 07/2022, entretanto em uma analise preliminar, os
dados referentes aos meses 07/2020 e 09/2020 nao foram considerados no estudo
por apresentarem erros no relatorio.

A segquir, serdo apresentados os parametros: DBO, DQO, Solidos Totais, pH
e Temperatura. Para a DBO foi possivel obter o gréafico apresentado na FIGURA 21.
Nele é possivel observar que a eficiéncia do tratamento nos meses 10/2020,
11/2020, 02/2021 e 01/2022 chegou em 100%, ja nos meses 05/2020 e 06/2020
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foram obtidas as menores eficiéncias, 67,7% e 47,2% respectivamente, entretanto

para os outros meses a eficiéncia ficou em torno de 80 e 90%.

FIGURA 21 — EFICIENCIA DA REMOGAO DE DBO
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FONTE: O autor (2022).

A FIGURA 22 mostra a eficiéncia da DQO, neste caso ela variou bastante,
para o més 06/2020, o resultado foi de 25%, ja 05/2021, 01/2022 e 07/2022 foram os
meses com as maiores eficiéncias para DQO, maio e fevereiro chegaram a 91% e
julho chegou a 94%. Essa eficiéncia abaixo de 50% para o més de 06/2020 tanto
para DBO quanto DQO pode ser dada a alguma manutencdo dos equipamentos
pertencentes a etapas do tratamento neste més. O sistema de tratamento conta com
apenas dois aeradores assim, quando um equipamento apresenta defeito, o sistema
opera somente com um, segundo relatos da equipe de manutencdo atuante em

2020, o sistema operou com um aerador, isso levou a eficiéncia de 20% do sistema.
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FIGURA 22 — EFICIENCIA DA REMOCAO DE DQO
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FONTE: O autor (2022).

Os resultados das analises de Oleos e graxas totais, minerais, animais e
vegetais em sua grande maioria foram menores que 15 mg/L impossibilitando um
calculo preciso de eficiéncia, desta forma ndo foram elaborados graficos para os
mesmos. A FIGURA 23 mostra os resultados para os sélidos totais. Para este caso,
nos meses de 01/2021,02/2021, 12/2021 e 01/2022, 05/2022 o efluente tratado teve
valores maiores que o bruto, estes meses para este caso foram desconsiderados,
devido erros nos ensaios. Nota-se que ndo ha um padrao para a eficiéncia, ela varia
més a més, nos meses de 11/2020 e 03/2021 ela chegou a quase 100%, ja no més

05/2021 a eficiéncia foi quase 1%.



FIGURA 23 — EFICIENCIA DA REMOGCAO DE SOLIDOS TOTAIS
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A FIGURA 24 mostra o comportamento do pH ao longo dos meses para o

efluente bruto e tratado, como ja citado anteriormente, entre as etapas € adicionado

o sulfato de aluminio, ele é utilizado tanto para auxiliar na formacéo dos coloides e

nesse caso também auxilia no ajuste do pH, o que é possivel de ser observado no

gréfico, o pH do tratado permanece entre 6 e 8 préximos ao 7, enquanto o pH do

bruto chega a picos de quase 9.
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FIGURA 24 — VARIAGAO DO PH ENTRE O BRUTO E O TRATADO
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FONTE: O autor (2022).

A FIGURA 25 ilustra o comportamento da temperatura entre o bruto e o
tratado, ndo ha um controle especifico para a temperatura no tratamento, inclusive é
possivel observar no grafico que em alguns pontos a temperatura € a mesma entre o

bruto e o tratado.

FIGURA 25 - VARIACAO DA TEMPERATURA ENTRE BRUTO E TRATADO
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FONTE: O autor (2022).
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Para os meses 11/2020, 03/2021, 07/2021, 03/2022 e 07/2022 foram

realizadas analises mais especificas no efluente tratado que podem ser observadas

no TABELA 3. Essas andlises sdo realizadas apenas no tratado pois sao

necessarias tais informacées a SANEPAR para o lancamento do efluente em sua

rede.

TABELA 3 — ANALISE REALIZADA PELO SENAI DO EFLUENTE HOSPITALAR TRATADO

Parametro 11/2020 03/2021 07/2021 03/2022 07/2022
Fluoreto (mg/L) 0,12 0,29 <0,10 0,41 0,53
Sulfato (mg/L) 7,04 7,08 12,4 11,2 14,79

Solidos 0,1 30 70 <0,1 <0,10
Sedimentaveis (mL/L)
Surfactantes (mg/L) 0,72 1,53 4,84 0,59 0,7
Fendis Totais (mg/L) 0,063 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Faésforo Total (mg/L) 6,02 6,23 10,04 7,22 7,59
Nitrogénio Amoniacal 13,79 36,47 42,3 25,44 1,76
(mg/L)
Nitrogénio Total 16,99 52,81 128,76 25,73 19,23
(mg/L)
Sulfeto (mg/L) 0,15 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

FONTE: O autor (2022).

A andlise e quantificacdo de farmacos no efluente ndo € realizada por

nenhuma técnica especifica, uma vez que a companhia de saneamento que recebe

o efluente ndo faz nenhuma exigéncia referente a isto. No apéndice 1 se encontram

as tabelas com os resultados das analises utilizadas para a elaboragéo dos graficos

e planilhas.
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4.1 ANALISE CONJUNTA DO SISTEMA DE TRATAMENTO
Para uma andlise eficiente, a TABELA 4 apresenta 0s pontos maximos e

minimos dos parametros do efluente tratado, assim como o0s niveis aceitos pela

SANEPAR em sua carta de anuéncia para o langamento em sua rede coletora.

TABELA 4 - PADROES DOS PARAMETROS PARA LANGAMENTO

Parametro SANEPAR MINIMO MAXIMO
DQO (mg/L) 2000,0 53,9 488,8
DBO (mg/L) 1000,0 12,4 223,7
Fosforo total (mg/L) 15,0 6,02 10,04
Fluoretos (mg/L) 10 <0,10 0,53
Nitrogénio amoniacal (mg/L) 50,0 1,76 42,3
Nitrogénio total (mg/L) 100,0 16,99 128,76
pH 6-9 6,56 7,62
Surfactantes (mg/L) 3,0 0,59 4,84
Solidos sedimentaveis (mL/L) 20 <0,10 70
Oleos e graxas minerais 20 <15 <15
(mg/L)
Oleos e graxas animais 50 <15 29
(mg/L)
Fenois totais (mg/L) 0,5 <0,05 0,063
Temperatura (°C) 40 18,7 28
Sulfatos (mg/L) 500 7,04 14,79
Sulfetos (mg/L) 1 <0,05 0,15

FONTE: O autor (2022).

E notavel que o sistema ndo atende o padrdo para solidos sedimentaveis,
surfactantes e nitrogénio total. Os solidos sedimentaveis sao considerados a parcela
mais grosseira dos solidos suspensos, em geral € composta pelo lodo das estagcbes
de tratamento de efluentes.

Batista (2013) realizou um experimento em seu estudo com um biofiltro

utilizando serragem de madeira como material filtrante, no efluente doméstico, ela
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obteve 46% de remocdo de solidos totais e 82% de solidos suspensos. Em um
estudo Farias (2018), mostrou que por um sistema de filtracdo com carvao ativado
conseguiu eficiéncia de 92% na remocéo de surfactantes em um efluente industrial.
Ela também cita a dificuldade de remoc¢do dos mesmo sem tratamento especifico.
Para o nitrogénio total, Belli (2012) mostrou que o sistema de biorreator a membrana
em batelada sequencial chega a eficiéncia de 95% na remocéo deste elemento.
Machado (2017) realizou um estudo no Hospital das Clinicas, localizado na
regido central de Curitiba — PR, ele avaliou o efluente e obteve 0s seguintes
resultados apresentados na TABELA 5, a andlise foi separada para quatro pontos

especificos o qual o autor julgou como sento 0s principais pontos de contaminacao.

TABELA 5 - DADOS DO EFLUENTE BRUTO DO HOSPITAL DAS CLINICAS (CURITIBA-PR)

Temp. pH DBO DQO Fendis totais
Q) (mg/L) | (mg/L) (mg/L)
Laboratorio 32 8 <4 1234 21,4
Equipamentos
Laboratorio 25 7,3 195 1298 44,1
Prédio novo 28 7,6 2225 2756 77,8
Prédio Central 36 8,5 43 476 10,3

FONTE: Adaptado de MACHADO (2017).

Segundo o autor, o hospital despeja o efluente diretamente na rede coletora,
ou seja, sem nenhum tratamento prévio. Dada a localizacdo do hospital, ao seu
redor é repleto de prédios e constru¢do, como pode ser observado na FIGURA 26.

Desta forma, muitas vezes é inviavel ou complexo implantar um sistema de
tratamento de efluentes como o do hospital Angelina Caron devido a falta de espaco.
Este € um ponto positivo para o hospital do estudo, a ampla area destinada ao
tratamento do efluente. Em comparacdo com o que se é exigido ao Angelina Caron,
pontos como o prédio novo do Hospital das Clinicas, ultrapassam o limite para DBO
e DQO. Para fendis totais em todos os pontos o limite foi ultrapassado. O autor nédo

disponibilizou dados de vazao.



FIGURA 26 - IMAGEM AEREA HOSPITAL DAS CLINICAS (CURITIBA-PR)
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FONTE: Google Earth (2022).
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Pigozzo (2018) em seu estudo, comparou o efluente de dois hospitais

localizados na zona norte da cidade de Porlo Alegrre em Rio Grande do Sul. O foi

separado em pontos, para uma compara¢do mais préxima optou-se por escolher o

ponto com a maior vazao, nesse caso o0 escolhido foi o ponto da emergéncia do

hospital A (ponto 2), que resultou a vazdo média de 3552,7 m3/més. A TABELA 6

apresenta os resultados obtidos por Pigozzo (2018).

TABELA 6 - DADOS DO EFLUENTE HOSPITALAR BRUTO EM POROT ALEGRE (2018)

Temp. Sdlidos Solidos DBO | DQO | pH | Nitrogénio | Fésforo
(°C) | Sedimentaveis | Suspensos | (mg/L) | (mg/L) Amoniacal | Total
(mL/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
Ponto | 25,8 5,2 201,7 256,7 | 561,3 | 8,3 26,7 14,8
2

FONTE: Adaptado de Pigozzo (2018).

Os dados obtidos pelo autor sédo referentes ao efluente ndo tratado, ja que

ambos o0s hospitais do estudo em questdo ndo possuem tratamento in loco.

Em comparacdo com o efluente tratado do Angelina Caron, a DQO, pH e o

fésforo total deram valores maiores no efluente do estudo de Pigozzo (2018),
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comparando os valores da TABELA 6 com os valores permitidos pela SANEPAR
apresentados na TABELA 4, essa carga poderia ser lancada diretamente na rede
coletora.

Como ja citado neste trabalho, anteriormente por diversos autores, a
geracdo de efluentes causam diversos impactos ambientais, o efluente hospitalar
devida sua alta carga de poluentes, patdgenos, farmacos, compostos quimicos e
seu alto volume pelo fato do seu funcionamento constante, € considerado como
mais perigoso ainda. Logo, o ndo tratamento dele é diretamente prejudicial ao
ambiente, entretanto em alguns casos € inviavel trata-lo in loco, como ja visto neste
tépico. O que deve ser feito principalmente, € o monitoramento destes efluentes que
ndo recebem nenhum pré-tratamento e o ideal seria a SANEPAR desenvolver uma
tecnologia em suas estagOes que trate este tipo de efluente assim que ele chega na
ETE.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, foi possivel obter uma andlise do
efluente hospitalar, podendo avaliar a sua eficiéncia e apontar alguns pontos os
quais o tratamento possui insuficiéncia. Também foi possivel comparar com os
dados da resolucdo vigente para o estado do Parana, assim como os padrdes
exigidos para o langamento na rede coletora da Companhia de saneamento
responsavel.

Considerando o padrdo dos parametros para o lancamento direto na rede
coletora, o nitrogénio amoniacal obteve um langcamento maximo ultrapassando 28,47
mg/L do que se é permitido, assim como os surfactantes ultrapassaram 1,84 mg/L.
Para os outros parametros, todos os lancamentos maximos estavam dentro dos
limites exigidos.

A resolucao vigente no Parana, CONAMA N° 430 de 13 de maio de 2011,
diz que para o lancamento de qualquer fonte poluidora diretamente no corpo
receptor, o pH deve estar entre 5 e 9, a temperatura inferior a 40°C, materiais
sedimentaveis sdo permitidos até 1 mL/L, 6leos minerais até 20 mg/L, 6leos vegetais
e animais até 50 mg/L, materiais flutuantes devem ser ausentes e a remoc¢ao de
DBO e DQO deve ser minima de 60%.
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Analisando ponto a ponto do efluente ja tratado in loco, o pH chegou em seu
maximo de 7,62, a temperatura maxima do lancamento foi 26°C, materiais
sedimentaveis chegaram a 70 mL/L, os lancamentos de 6leos minerais foram <15
mg/L, os Oleos de origem vegetal e/ou animal chegaram a 29 mg/L, e a remocao
minima de DBO foi de 47,2 % no més 06/2022 assim como a remocao de DQO foi
de 25% nesse mesmo més. Para os outros meses do periodo do estudo, as
eficiéncias permaneceram em uma média de 60% com meses alcangando os 100%.

Em comparagdo com outros hospitais descritos no escopo do estudo, o
hospital Angelina Caron estd em uma situacao privilegiada de localizacao, visto que
€ inviavel implantar sistemas de tratamento de efluentes como o que ele possui em
hospitais localizados em regides urbanas centrais, devido a falta de espaco. De
forma geral, ele atende os requisitos para o lancamento na rede coletora, seu
tratamento foi insuficiente somente para nitrogénio amoniacal e surfactantes.

Efluentes hospitalares podem ser grandes vildes se nao receberem o devido
tratamento, em casos que nao forem possiveis implantar um tratamento especifico,
devida a localizacdo, ao espaco, questdes geogréaficas, constru¢bes antigas etc., o
ideal é redobrar o cuidado e controle para que o efluente chegue com seguranca na
rede coletora, e percorra até a estacdo de tratamento responsavel sem rupturas no

trajeto e ligacdes irregulares.
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5047 T81.9
3386 5185
457.9 B3I25
2581 4324
364.1 615.2
725.8 1038.9

APENDICE 1 — TABELA DE RESULTADOS DAS ANALISES

OLEDS E
GRAXAS
MINERAIS
(mgiL}
=15
=15
<15
<15
15
<15
<15
<15
<15
15
<15
<15
18
17
16
<15
<15
<15
<15
<15
=15
=15
<15
=15
<15
19
<15

OLEOSE
GRANAS
TOTAIS
{mgiL)
27
=15
24
44
53
a7
30
=15
=15
39
41
27
33
40
30
24
36
a5
29
24
=15
25
a9
27
22
76
27

pH BRUTO
8,35
7.8
8,38
7.71
7.65
8.4
7.6
7.48
7,51
8,38
7.55
7,18
7,25
7,28
7,66
7,44
7.2
7,08
7,30
7,56
B.54
7.07
86
8,23
7.72
7.46
7.33

TEMPERAT
URA BRUTD
")

26
24
23
246
57

193

244
254
237
245
222
211
19,3
226
266
224
8,2
55
58
75
249
4.4
213
19,6
221

CLORD
(mgiL)

OLEOSE
GRAXAS
ANIMAS E
VEGETAIS
(mglL)

22

=15

24

44

38

ar

a0

=15

=15

24

41

27

15

23

=15

24

36

a5

29

24

=15

25

b ]

27

22

57

27

67

sOLIDOS
TOTAIS
BRUTO
(mgiL}
1306
989
1409
1138
1554

39094



DATA
0172020
0272020
05/2020
D6/2020
0812020
10/2020
1142020
1212020
01/2021
02/2021
02021
0412021
05/2021
D6/2021
07/2021
D&/2021
0912021
10/2021
1112021
12/2021
01/2022
02/2022
0372022
04/2022
0512022
D6/2022
07/2022

DATA
1172020
02021
o021
0&2022
02022

DBO TRATADO TRATADO

(mg O2/L)
107.3
174
103
2237
124
o
o
30.8
40.3

54.5
117.5
18,6
58.5
T0.8
614
16.8

7.9
363

Ta4

444
56.3
H
101

FLUORETO SULFATO

0,12
0,29
=0,10
0.41
0.53

OLEOQS E
GRAXAS

TOTAIS
{maiL)

072
153
486
0,58

<15
=15
=15
21
28
<15

=15
=15
=15
=15
=15
=15
=15
=15
=15
=15

=15

<15
=15
<15
=15
<15

<15

OLEOS E
DQO GRAXAS
MINERAIS
(mg O&L)  (mgiL)
4205 <18
827 <15
2086 <15
4838 <15
70,3 <15
777 <18
56,6 <15
1881 <18
98 <15
997 <15
89,8 <15
2342 <15
794 <15
166,32 <15
1509 <15
220 <15
733 <15
220 <15
220 <15
2313 <18
5139 <15
2498 <15
1527 <15
1987 <15
180,1 <15
923 <15
524 <18
DOS
SEDIMENTA SURFACTANTE
VEIS
7.04 0,1
708 30
125 70
12 <010
14,70 <0,1

o.r

TEMPERAT
URA
TRATADO {* CLORO
TRATADO ©) (mgiL)
6,01 25 <010
762 25 0.13
7.3 21,4 <0,10
7.14 222 0,18
7.35 233 <0,10
7.25 248 1,83
746 18,7 0,54
741 28 0,23
7.39 26,1 0,46
7.08 %1 1,01
7.37 26,7 0,14
7.2 229 0,36
7.25 222 0,14
7.19 20,2 0,1
7.26 19,6 0,12
6.9 21 <0,1
6,64 257 0,1
B6.56 238 0,15
.98 24.6 0,1
741 261 1,53
7.21 7.8 1,85
712 275 <010
6,77 238 0,12
7.58 24,1 3
7.49 20,3 0,37
7.3 19,3 <0.10
7.08 222 0,67
FENOIS FOSFORO MITROGENIO
TOTAIS TOTAL AMONIACAL
0,063 602 12,79
<0,05 623 36,47
<0,05 10,04 423
<005 722 2544
<005 7.50 1,76

OLEOS E
GRAXAS
ANIMAS E
VEGETAIS

(mgiL)
<15
<15
<15

21

=15
=15
=15
<15
=15
=15
=15
=15
=15
=15
<15
=15

=15
19
<15
<15
<15
<15
<15

<15

NITROGENI
O TOTAL

16,99
523
128,76
2573
19,23

sOUDOS
TOTAIS
TRATADOD

(mgiL)
1068
540
1063

1034
1262

977
2526
1464

1082
1620
B45
1107
1113
1023
703
10489
4848

1017
B8a3
923

1009
818

SULFETO
0,15
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

68
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