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RESUMO

Objetivo.Neste trabalho foram analisadas as principais linhas de residuos
do servigo de saude do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC/UFPR), realizando um inventario que tem como objetivo desde a
conscientizagdo, caracterizagdo, até uma proposta de tratamento viavel para a
instituicdo. Nesse contexto, foram enfatizados parametros fisico-quimicos,
espécies inorganicas seguindo a legislagcao em vigor, bem como algumas analises
quimicas utilizadas como suporte para a investigacdo do padrao ambiental da
agua residual hospitalar. O Hospital de Clinicas da UFPR possui um plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude (PGRSS), o qual esta centrado
na questdo dos residuos solidos. Desta forma, n&o existem politicas,
procedimentos e fiscalizagao especifica para o gerenciamento de aguas residuais,
o que faz com que os referidos residuos sejam diretamente descartados na rede
de esgoto da SANEPAR.

Materiais e métodos.Utilizando-se a técnica de rastreamento de saida de
esgoto com corante especifico empregado pela SANEPAR, foi realizado um
inventario das principais linhas de residuos liquidos do HC/UFPR, o qual foi
selecionado como modelo de um estabelecimento de servico a saude,
enfatizando-se a caracterizacéo, o tratamento e destino da sua agua residual. Foi
feita a caracterizagcédo fisico-quimica (pH, condutividade, temperatura, DQO e
DBO) dos residuos de cada uma das quatro linhas existentes, levando-se em
consideracao os padrbes de lancamento exigidos por lei. Determinou-se ainda as
espécies inorganicas de relevancia (Ba, Cd, Co, Cr, Cu, Mo, Ni, Pb, Zn, Ag, V),
espécies quimicas de interesse (fendis, fosfato, série nitrogenada) bem como
algumas analises utilizadas como suporte para a investigacdo do padrao
ambiental da agua residual hospitalar (analise toxicologica), levando-se em
consideracao a natureza de cada linha de residuos identificada.

Resultados e discussdo. Em funcdo dos parametros fisico-quimicos,
fendis e andlise toxicolégica monitorados, percebeu-se que as caracteristicas do
esgoto hospitalar sao diferentes das do esgoto doméstico, o que, em principio,
sugere a necessidade de tratamentos especiais. Assim, um dos residuos em
estudo, caracterizado por elevada DQO e forte coloracdo, foi submetido a trés
tipos de tratamento, fundamentados em adsorgédo em carvao ativado, processos
Fenton e processos Foto-Fenton. Os trés processos permitiram eficiente remogao
da cor e da carga organica representada pela DQO, o que demonstra a
conveniéncia do tratamento preliminar dos residuos.

Conclusdo. Com os resultados deste trabalho contribuiu-se com a
elaboragcéo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), conforme as caracteristicas dos residuos gerados e a classificagao
especificada na resolucao.

Palavras-chave: 1. Esgoto Hospitalar; 2. Caracterizagéo; 3. Tratamento.



ABSTRACT

Objective.In this study were analyzed the main lines of health care waste at the
Hospital of the Federal University of Parana (HC/UFPR), performing an inventory
that aims from awareness, characterization, until a viable wastewater treatment
proposal for the institution. In this context, were emphasized physical and
chemical analyses parameters, inorganic species following the legislation, as well
as some chemical analysis used as support for the investigation of the
environmental standard of hospital wastewater. The UFPR Clinical Hospital has a
health care waste management plan (PGRSS), which is focused on the issue of
solid waste. Thus, there are no policies, procedures and specific supervision for
managing wastewater, which causes the waste to be disposed directly in the
SANEPAR sewage network.

Materials and methods. Using the sewage output tracking technique with specific
dye employed by SANEPAR, we had an inventory of the main HC/UFPR liquid
waste lines, which was selected as a model of a health service establishment
emphasizing characterization, treatment and disposal of wastewater. Was made
physical-chemical analyses (pH, conductivity, temperature, COD and BOD) of
waste from each of the four existing lines, taking into account the discharge
standards required by law. It has been determined further that the inorganic
species of relevance (Ba, Cd, Co, Cr, Cu, Mo, Ni, Pb, Zn, Ag, V) chemical species
of interest (phenols, phosphate, nitrogen series) as well as some tests used as
support for the investigation of environmental standard hospital waste water
(Toxicological analysis), taking into consideration the nature of the waste line
identified.

Results and discussion. Depending on the physical and chemical parameters,
phenols and monitored toxicological analysis, it was noted that the hospital
sewage characteristics are different from domestic sewage, which in principle
suggests the need for special treatment. In this work, the behavior of the
HC/UFPR wastewater points of against three types of treatment. The treatment
performed by the process of activated carbon, Fenton and Photo-Fenton
processes, with the intention of color removal and reduction in COD in the sample
collected at the point of the equipment support unit for diagnosis of HC/UFPR. |
obtained satisfactory results, with the reduction in COD of 98.5% for the activated
carbon, 96.2% for the Foto-Fenton process, and 69.2% for the Fenton process.

Conclusion. The results of this work contributed to the elaboration of a Plan of

Health Services Waste Management (PGRSS), according to the characteristics of
the waste generated and the rating specified in the resolution.

Key-words: 1. Sewage Hospital; 2. Characterization; 3. Treatment.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 PLANTA COMPACTA DE TRATAMENTO DE ESGOTO PROPOSTA

PELA EQUIPE GRUNDFOS........ccciiee e 24
FIGURA 2 ESQUEMA DAS ETAPAS DE PREPARAGCAO DO CARVAO
ATIVADO ...ttt 29
FIGURA 3 IMAGENS DOS PONTOS DA COLETA DAS AMOSTRAS............. 34

FIGURA 4 ESQUEMA DO FUNCIONAMENTO DA TOCHA DE ICP OES......36
FIGURA 5 FLUXOGRAMAS DOS PROCEDIMENTOS DAS DIGESTOES

REALIZADAS COM AS AMOSTRAS..... .ot 37
FIGURA 6 DIGESTAO ACIDA POR CHAPA DE AQUECIMENTO DAS
AMOSTRAS . ... s 37

FIGURA 7 DIGESTAO POR MICROONDAS DAS AMOSTRAS DE AGUA
RESIDUAL HOSPITALAR. 6A : FRASCOS DE TEFLON® COM AS
AMOSTRAS E REAGENTES. 6B : EQUIPAMENTO..........cccceeiiinennn 38

FIGURA 8 VIVEIRO CONTENDO CISTOS DE ARTEMIA SALINA A), NAUPLUS
DE ARTEMIA SALINA (B) E PLACAS DE PETRI CONTENDO AS
DIVERSAS DILUICOES DE UM RESIDUOS EM AVALIAGAO (C)......41

FIGURA 9 FOTOS DO ESQUEMA DE EMPACOTAMENTO DO CARVAO
ATIVADO NA SERINGA PARA O TRATAMENTO DAS AMOSTRAS. .44

FIGURA 10 TRATAMENTOS POA'S REALIZADOS NA AMOSTRA DO PONTO
EQUIPAMENTOS. 10.A: ESQUEMA DE TRATAMENTO FOTO
FENTON. 10.B: ESQUEMA DE TRATAMENTO FENTON. 10.C:
COMPARAGAO FINAL DOS DOIS TRATAMENTOS (BECKER DA
DIREITA: TRATAMENTO FENTON, BECKER ESQUERDA,;

TRATAMENTO FOTO FENTON).....oiiiiiiiiieiiiee e 45
FIGURA 11 REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA PLANTA DO HC/UFPR E
DOS PONTOS DE AMOSTRAGENS, 1,2, 3, 4...ooiiiiiiiiieeeeeee, 52
FIGURA 12 PROJECAO EM 3D DA ESTRUTURA DO HC/UFPR .................... 53

FIGURA 13 EVOLUGAO DA MORTALIDADE DE ARTEMIA SALINA EM
FUNCAO DA DILUICAO DOS RESIDUOS EM AVALIACAO E
VALORES CALCULADOS DE DL50.......cocciiiiiiiiieeeeeieeeeeeee e 67



FIGURA 14 EVOLUCAO DOS ESPECTROS UV-VIS DURANTE TRATAMENTO
DO RESIDUO POR ADSORGAO EM CARVAO ATIVADO.................. 70

FIGURA 15 REDUCAO DA DQO DURANTE TRATAMENTO DO RESIDUO POR
ADSORGAQO EM CARVAO ATIVADO.......cocoeeeerieeeeieeeeeeieeeeee e, 70

FIGURA 16 EVOLUCAO DOS ESPECTROS UV-VIS DURANTE TRATAMENTO
DO RESIDUO POR PROCESSOS FENTON (A) E FOTO-FENTON

FIGURA 17 REDUGAO DA DQO DURANTE TRATAMENTO DO RESIDUO POR
PROCESSOS FENTON E FOTO-FENTON



10

LISTA DE TABELAS

TABELA 1 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO MERCADO FARMACEUTICO

BRASILEIRO ... 20
TABELA 2 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE NO BRASIL......oviuiuieeeeeieieteteeeieeceeeeee e 25
TABELA 3 METODOS UTILIZADOS PARA A DETERMINAGCAO DOS

PARAMETROS INDICADOS..........ooviveeeeeeeeeceeeeeeeeeee e, 42

TABELA 4 RESUMO DAS INFORMACOES COLETADAS A PARTIR DOS
QUESTIONARIOS ENVIADOS AOS SETORESINDICADOS DO

HC/IUFPR . .. 48
TABELA 5 SETORES DE INTERESSE, LOCALIZACAO E SAIDAS DE
ESGOTO. . 50
TABELA 6 PRINCIPAIS ESPECIES QUIMICAS UTILIZADAS NOS DIVERSOS
SETORES DO HC/UFPR ...ttt 55
TABELA 7 RESULTADO DAS DETERMINACOES DE TEMPERATURA, PH E
CONDUTIVIDADE ...t 59
TABELA 8 PADROES EXIGIDOS PARA LANGAMENTO DE RESIDUOS
(CONAMA 43072010 ) e 61
TABELA 9 RESULTADO DA DETERMINAGCAO DE ESPECIES ELEMENTARES
NA AGUA RESIDUAL DO HC/UFPR PORICP OES........c.cccceeueueuee. 62
TABELA 10 RESULTADOS DA DETERMINACAO DE FENOIS TOTAIS NAS
AGUAS RESIDUAIS DO HC/UFPR.......coouetieeeeeeeeeeeeeeeeenen e, 64
TABELA 11 CLASSIFICACAO DO ESGOTO BRUTO A PARTIR DA DBO E
DQIO. .. 65
TABELA 12 RESULTADOS DA DETERMINAGCAO DE DQO E DBO DAS AGUAS
RESIDUAIS DO HC/UFPR.....ooiiiiiieiie et 66

TABELA 13 RESULTADOS DA DETERMINACAO DE FOSFATO E DA SERIE
NITROGENADA NAS AGUAS RESIDUAIS DO HC/UFPR................... 68



11

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

DBO - Demanda Bioquimica de Oxigénio

DQO - Demanda Quimica de Oxigénio

ICP OES - Espectrometria de Emissdo Otica com fonte de Plasma
Indutivamente Acoplado

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
POA’s - Processos Oxidativos Avangados

RDC - Resolucao da Diretoria Colegiada - ANVISA



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt e,
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA........cooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
2.1. Poluicdo do meio hidriCo............oooiiiiiiieeeeeeee e
2.2. Tratamento de esgoto no Parana............c..coooeiiiiiiiiiiinn,
2.3. Esgoto de centros de saude............ccoovvviiiiiiiiiiiiiciee,

2.3.1. Panorama brasileiro do tratamento de efluente

ROSPItAIAN........eeeee e
2.3.2. Aspectos [€gaiS...........oviiiiiiiiiiiiie e

2.3.3. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de

SaUdE NO BraSil... ..o e

2.4 Novas tecnologias em tratamento de efluentes.....................

3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS.......cocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae,
3.1. ODbjetivo geral............uuiiiiiiiiiiiiiii
3.2. Objetivos €SPeCifiCOS.........uuurmmiiiiiiiiiiiiiiiiee e
4. MATERIAL E METODOS........cooioeeeeeeee e,
4.1. Caracterizacao do local de estudo............cccuvviiieiiiiieiennnnnnn.
4.2. Estudos preliminares........ccooeeeeeeee i
4.3. Coleta de amostras de esgoto do HC/UFPR........................
4.4. Caracterizagdo das amostras...........ccceeeeiiiiiiiiiiicciiiie
4.4.1. Medidas in l0CO...........ccouvviiiiiiiiiiiiee e
4.4.2. Determinacéo de espécies elementares............

4.4.3. Determinacao de demanda quimica de

12

15

17

17

19

21

26

28

28

31

31

31

32

32

33

33

35

35

35

38



0XIgeNI0 (DQO)....eeeiiiiiiieiiee e

4.4.4. Determinacéao de fendis totais...........ccccceevvennes
4.4.5. Analise toxicolOgica............coovvviiiiiiiiiiieeeeeeee
4.4.6. Outras determinagdes............cccoeeveviviiciiinnnnnnnne.

4.5 Tratamento de uma das linhas de residuo.............

451 Tratamento de uma das linhas de residuo:

Utilizando a técnica de adsor¢cao em carvao ativado...

452 Tratamento de uma das linhas de residuo:

Utilizando a técnica dos processos fenton...................

5. RESULTADOS E DISCUSSAO.........ccociieiieeieeeeteeeeieee e,

5.1. Caracterizagao do local de estudo...........ccoveeviiieiiiiiiiiiiiinnns

5.1.1. Estudos Preliminares.........oooveeeiiiieiieiiiaean

5.1.2. Definicdo dos pontos para coleta.......................

5.2. Caracterizacao fisico-quimica............cccoeeevieviiiiiiiciieee e,

5.2.1. Determinagdes in l0CO........ccoceevveiiiiiieiieieiii,

5.2.2. Andlise de espécies elementares na agua
residual do HC/UFPR por ICP-OES..........cccccoeeeeeene.

5.2.3. Determinacao de fendis totais das aguas
residuais do HC/UFPR.........ccooiiiiiiiiiiiiieeeeeeees

5.2.4. Determinagbes de DQO e DBO das aguas
residuais do HC/UFPR. ...,

5.2.5. Analise toxicolégica das aguas residuais do
HC/UFPR ...

5.2.6. Outras determinagdes nas aguas residuais do
HC/UFPR ..o

13

39

40

41

42

43

44

47

47

47

47

59

59

60

63

64

66

67



5.3. Tratamento de um residuo modelo..........cccveveiiiiiiiiiiiiiaan.

4.3.1. Tratamento de um residuo modelo: Adsorcao

em Carvao ativado........couoeeeeeee e

4.3.2. Tratamento de um residuo modelo: Processos

5. CONSIDERACOES FINAIS E CON

6. ETAPAS FUTURAS . ...t

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CLUSOES........cooeeeeeeeeeeeens

14

71

74

75

76



15

1. INTRODUGAO

A preocupacao com a disposicéo adequada de residuos € primordial para o
estabelecimento de uma sociedade sustentavel que permita a conservagdo do
meio ambiente e a proteg¢do da saude publica.

Dentro do contexto do saneamento, o tratamento e a disposicdo adequada
de esgoto se mostra particularmente importante, em raz&o da incessante geragao
de grandes volumes de esgoto doméstico e da diversidade quimica das espécies
que caracterizam o esgoto industrial.

Nos ultimos anos, grandes esforcos tém sido dedicados ao
estabelecimento de programas para gerenciamento de residuos em servigcos de
saude (hospitais, clinicas médicas, odontolégicas e veterinarias; além de outras
unidades de saude). Dentro deste contexto, destaque deve ser dado a Resolug¢ao
da Diretoria Colegiada — (RDC) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

www.anvisa.gov.br (ANVISA) n.° 33, de 25 de fevereiro de 2003, que dispde sobre

0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos oriundos de
instituicbes de atengdo a saude. Trata-se de um documento importante, uma vez
que considera a necessidade de prevenir e reduzir 0os riscos a saude e ao meio
ambiente dos inumeros residuos gerados pelos servicos de saude. Entretanto,
grande parte das acgbes se relaciona com o manejo dos residuos sélidos,
admitindo-se, de maneira geral, que os residuos liquidos podem ser descartados
no esgoto sanitario. Ao mesmo tempo, perante a legislacéo o residuo liquido pode
ser lancado na rede coletora, desde que exista um sistema de tratamento coletivo.

O potencial poluente deste tipo de residuo liquido se mostra bastante
elevado, ndo apenas em fungdo da presenca de agentes patogénicos (virus e
bactérias), mas também em razdo da presenca de excretas de pacientes tratados
com quimioterapicos, antineoplasicos, antibidticos, dentre outros farmacos de
relevancia ambiental. Levando-se em consideragéo o fato de que micropoluentes
veiculados pelo esgoto dificilmente sdo removidos pelos sistemas convencionais
de tratamento, a necessidade de programas de gerenciamento que incluam
controles e rotinas de tratamento séo essenciais.

Para contribuir com a implementagcdo deste tipo de programa de
gerenciamento de residuos, no presente trabalho pretende-se diagnosticar a

situacdo de um servico de saude modelo, caracterizando aguas residuais
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enfatizando parametros fisico-quimicos e espécies inorganicas descritos na
legislacao especifica, assim como algumas espécies organicas que possam ser

utilizadas como tragadores.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. POLUICAO DO MEIO HIDRICO

Nas ultimas décadas, o fendbmeno de poluicdo ambiental alcangou
proporgdes globais, principalmente em funcdo de o crescimento populacional ter
propiciado urbanizagdo mal planejada e o crescimento da atividade industrial.
Incluindo nesta ultima categoria a atividade agricola, também fortemente
pressionada pelas demandas de alimentos da crescente populagdo. Em fungéo
desta realidade, grandes volumes de residuos soélidos, liquidos e gasosos sao
gerados constantemente, os quais, tratados ou dispostos de maneira inadequada,
apresentam um elevado potencial poluente de todos os compartimentos
ambientais.

Dentro deste contexto merece destaque a poluicdo do meio hidrico,
usualmente utilizado como vertedouro de residuos liquidos, oriundos das mais
diversas atividades antropicas.

A poluicdo aquatica pode ser definida como a introdu¢do de substancias
que alteram direta ou indiretamente as caracteristicas fisicas e quimicas de um
determinado corpo d’agua, de tal forma que prejudique a sua utilizacdo para usos
benéficos. Em fungdo da sua origem, a poluicdo aquatica pode ser classificada
como natural ou artificial, sendo a primeira ocasionada por forgas da natureza,
como atividade vulcanica e queimadas provocadas por raios, € a segunda por
atividades do homem, relacionadas, por exemplo, as atividades agricolas e
industriais. (PEREIRA 2004)

Este tipo de poluicado também pode ser classificado em relagcéo a forma de
langamento do residuo, podendo ser pontual ou difusa. No primeiro caso, os
poluentes sdo langados em pontos especificos dos corpos d’agua e de forma
individualizada (ex. lancamento de residuos industriais e de estagcdes de
tratamento de esgoto), enquanto que no caso da poluigdo difusa ndo existe um
foco especifico de poluicdo, como acontece na drenagem agricola e no
escoamento de agua de chuva.

Dentro do contexto da poluicdo pontual, importante destaque deve ser

dado ao esgoto doméstico, residuo que € produzido em quantidades
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proporcionais ao tamanho dos centros urbanos e que se caracteriza por um
elevado potencial poluente, em razdo da presenca de elevada carga organica,
agentes patogénicos e outros micropoluentes de relevancia (PEREIRA 2004). De
acordo com antecedentes coletados pelo IBGE (2008), aproximadamente 50% da
populacdo brasileira ndo tem acesso a rede coletora de esgoto, o que implica o
seu langcamento in natura e, consequentemente, a deterioracdo do meio hidrico
receptor.

O langamento de aguas residuais sem tratamento em corpos d’agua
ocasiona uma mudanc¢a imediata das caracteristicas quimicas, fisicas e biolégicas
dessa localidade. Um exemplo € o aumento exagerado da carga organica,
refletindo-se no aumento da demanda bioquimica de oxigénio (DBO), da
demanda quimica de oxigénio (DQO), do carbono orgéanico total (COT) e,
consequentemente, uma redugéo da concentragdo de oxigénio dissolvido, fruto,
principalmente, do metabolismo de microrganismos aerdbios (GUIMARAES,
2001).

Dentre os gases dissolvidos na agua, o oxigénio € um dos mais
importantes na dinamica e caracterizacdo dos ecossistemas aquaticos
(ESTEVES, 1998). Portanto, a diminuicdo do oxigénio dissolvido pode ocasionar
desestabilizacdo do sistema aquatico.

O despejo de efluente ndo tratado € o maior responsavel pela alta
concentracdo de nitrogénio em corpos aquaticos, onde se apresentam como
nitrogénio organico, nitrogénio amoniacal, nitrito e nitrato. Os dois primeiros
englobam a forma reduzida da série nitrogenada e se encontrados caracterizam
efluentes recentes, porém o nitrito e nitrato sdo as formas oxidadas e definem
esgotos antigos. Os esgotos sanitarios apresentam normalmente de 20 a 85 mg-
N/L, das quais de 8 a 35 mg-N/L s&o de nitrogénio organico e de 12 a 50 mg-N/L
encontram-se na forma amoniacal (METCALF & EDDY, 1991).

Por outro lado, aguas residuais contendo ions de metais toxicos e sua
disposicdo sem tratamento em corpos d’agua deve ser avaliada com critério. Pois
essa acumulagao pode propiciar fitotoxicidade as plantas, além de constituir risco
a saude humana, na medida em que esses metais se introduzem na cadeia
alimentar (PAGANINI, 2003).

Mais recentemente, outro importante grupo de poluentes veiculados pelo

esgoto tem sido evidenciado, grupo que inclui micropoluentes organicos, como
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farmacos, horménios e outros agentes com potencial de interferéncia enddcrina
(CLARA, 2012), os quais podem exercer efeitos nocivos em concentragdes até da

ordem de ng L.

2.2. TRATAMENTO DE ESGOTO NO PARANA

A preocupagédo com a disposicdo adequada do esgoto € primordial para
uma sociedade sustentavel e para a prote¢cao da saude publica. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a definicdo de saneamento é “o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou possam vir a
exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social das pessoas.”
Entende-se entdo que o saneamento é uma das formas de alcancar a
sustentabilidade do planeta.

O termo sustentabilidade é originario do campo da ecologia, referindo-se
ao potencial de um ecossistema de subsistir ao longo do tempo com pouquissima
alteracédo (JABAREEN, 2006). Sendo assim, para que o tratamento seja
considerado sustentavel, o mesmo tem a responsabilidade de tornar o efluente o
mais proximo possivel do afluente inicial.

A Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR) é responsavel pelo
saneamento basico do estado do Parana, prestando servigos de fornecimento de
agua tratada, coleta e tratamento de esgoto sanitario e gerenciamento de
residuos solidos. O sistema de tratamento de esgoto realizado na SANEPAR se
inicia com processos fisicos que objetivam a eliminagdo de materiais solidos e
areia (gradeamento mecanico/desarenador), seguidos de processos biologicos de
natureza aerdbia ou anaerdbia.

Os processos aerdbios sdo aplicados em tanques de aeragdo, onde
organismos aerobios metabolizam a matéria organica na presenga de oxigénio.
Posteriormente o lodo € sedimentado por gravidade (decantadores), enquanto
que a fracdo liquida é coletada e langada no corpo receptor. Os processos
anaeroébios sdo conduzidos em reatores de manto de lodo e fluxo ascendente
(RALF), unidades que requerem de pouco espaco fisico e produzem biogas. O
esgoto tratado passa finalmente por um sistema de filtro bioldgico ou lagoa de

polimento, para ser langado nos corpos receptores.
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De maneira geral, esses sistemas de tratamento permitem degradar com
elevada eficiéncia a matéria organica biodegradavel, que representa grande parte
da carga orgénica da matriz. Infelizmente, outras espécies quimicas se mostram
resistentes a este tipo de tratamento, aparecendo com frequiéncia nos efluentes
das estacdes de tratamento. Este fato é particularmente importante para produtos
com atividade farmacoldgica, os quais, ndo sendo removidos pelos sistemas de
potabilizacdo de agua, podem contaminar aguas de abastecimento com efeitos
imprevisiveis. (LUO, 2012)

Pesquisas realizadas pela IMS Health ressaltam o crescimento do mercado
farmacéutico brasileiro, as vendas obtiveram um salto de 27,7 bilhdes em 2010
para 40,3 bilhdes em 2014. Isso resulta em uma maior quantidade de farmacos
percorrendo pelo ambiente, sendo inevitavel a contaminacdo das aguas por esse
residuo (TABELA 1). Isso faz com que aumente a preocupac¢ao com a utilizagao
de um tratamento de efluente eficiente, o qual tenha a capacidade de minimizar

ou eliminar esses contaminantes. (BAUTITZ 2006).

TABELA 1. Vendas de medicamentos no mercado Farmacéutico Brasileiro:

b7 403
36,4

B SIMILAR
E GENERICO
B REFERENCIA

2010% 2011% 2012* 2013* 2014%

Fonte: IMS Health (2014)

O pesquisador Bautitz (2006), ressalta em seu artigo a ineficiéncia da
remocao de medicamentos nas Estacdes de tratamento de Esgoto (ETE), tanto

em tratamentos aerdbios como anaeroébios, e define ainda que estes compostos
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tém promovido a contaminacdo das aguas superficiais e conseqlentemente

comprometimento da sua qualidade destinada ao abastecimento urbano.

2.3. ESGOTO DE CENTROS DE SAUDE

Em funcdo da sua natureza especifica, o esgoto hospitalar possui uma
complexidade maior que o esgoto doméstico, conseqlentemente a
disponibilidade de sistemas especiais de coleta e tratamento seja absolutamente
essencial. Referida complexidade se deve ao fato do esgoto hospitalar conter
compostos farmacéuticos, elementos radiativos, bactérias resistentes, residuos de
laboratorios, dentre outras espécies de relevancia ambiental (PAIVA, 2011), o que
faz com que os efluentes hospitalares tratados de forma inadequada se tornem
indesejaveis contaminantes de mananciais de agua, tanto superficiais quanto
subterranea, assim como de fontes de agua para consumo humano e animal.

De acordo com Emannuel (2009), o descarte de esgoto hospitalar sem
tratamento prévio também apresenta um potencial de impacto ambiental em
funcao da presenca de metais, incluindo ions de cromo, cobre, chumbo, mercurio,
niquel, prata e zinco.

Estudos realizados em diversos paises tém detectado a presenca de
antibicticos em diferentes compartimentos ambientais, tais como efluentes
hospitalares, esgoto municipal, efluente de estagdo de tratamento de esgoto e
aguas superficiais. Os componentes encontrados pertencem a diferentes classes
de antibiéticos importantes, tais como macrolideos, tetraciclinas, sulfonamidas e
quinolonas (KOLPIN, 2002).

A falta de controle de antibiéticos liberados em esgoto hospitalar causa
transtornos em longo prazo para a populagdo. Na natureza as bactérias podem
rapidamente adaptar-se, devido a transferéncia horizontal de genes, sendo
notavel hoje a resisténcia delas aos diversos antibi6ticos (XU, 2007).

Adicionalmente, é evidente que o efluente hospitalar € um provavel veiculo
de disseminagdo de inumeros microrganismos patogénicos e, levando em
consideracdo a grande concentracdo de antibiéticos e outros farmacos, o

ambiente fica favoravel para a propagacdo da resisténcia bacteriana. Essa
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poluicdo do efluente hospitalar pode contribuir para a manutencdo e até
disseminacgao da resisténcia bacteriana (VECCHIA, 2009).

Em uma nota técnica publicada em 2009, o ministério do meio ambiente
com o intuito de revisar a RDC 357/05 sobre Langamento de Efluentes de
Servicos de Saude ressaltou a inexisténcia de leis e normas mundiais que
obriguem as instituicées de servigo de saude de instalar um tratamento especifico
para o esgoto hospitalar. Em seu relato, utilizando de uma citagcdo de um artigo
publicado em 1998 por Priss, aonde o autor afirma que na comunidade
internacional “a disposicao final do esgoto hospitalar na Europa e na América do
Norte existem orientagcbes e normas que determinam que todo esgoto
hospitalar/estabelecimento de saude deve, sempre que possivel, estar conectado
diretamente a rede coletora/tratamento de esgoto sanitario da localidade e, na
impossibilidade de ser adotada esta solugéo pela inexisténcia desse tipo de rede,
deve ser instalado um sistema independente de tratamento de esgoto.”

Mahvi, em seu artigo sobre o tratamento de esgoto hospitalar realizado no
Ira, especificamente na Provincia de Kerman, comparou a qualidade do efluente
hospitalar antes e apos o tratamento. Para isso foi selecionado sete hospitais e os
parametros analisados foram: a Demanda Quimica de Oxigénio (DQO), Demanda
Bioquimica de Oxigénio (DBO), oxigénio dissolvido (OD), sélidos suspensos totais
(SST), pH, nitrato e nitrito, Cloretos, Fosfato e sulfato. Os resultados obtidos neste
estudo demonstraram que em cinco hospitais, os parametros DBO e DQO dos
efluentes tratados se encontram acima das normas. Mahvi ressalta ainda que a
principal razdo para isto pode ser atribuido ao despejo de carga organica
inadequado ao sistema, devido as drogas e antibidéticos em efluente bruto
ocasionando um efeito negativo sobre flocos de microorganismos outra questao é
o choque térmico proporcionado pelo despejo do sistema de lavanderia. Esses
fatores acarretam a morte dos microorganismos e prejudicam a eficiéncia desse
sistema empregado, sendo assim, Mahvi reforca a necessidade de politicas e
sistemas de tratamentos de efluentes mais especificos para aguas residuais
hospitalares.

Em uma publicagdo em novembro de 2014 no jornal eletrbnico The
Guardian, foi divulgado sobre a parceria entre instituicdes para discutir solugdes
em relagdo as substancias toxicas em efluentes de instituicbes de saude. Para

lidar com a questdo das aguas residuais hospitalares, o governo regional de
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Copenhague (capital da Dinamarca), em julho de 2012, estabeleceu uma
parceria, que envolve Hospital Herlev e uma série de outros agentes publicos e
privados, incluindo DHI Dinamarca e Grundfos A/S. O objetivo desta parceria &
encontrar uma solugdo que realmente remova as substancias problematicas em
aguas residuais hospitalares em vez de simplesmente dilui-las com outros fluxos
de aguas residuais. Isso é o que ocorre atualmente em todo o mundo, onde o
habitual & o efluente hospitalar ser enviado para o sistema de tratamento publico.
UIf Nielsen, membro integrante do Grundfos e um dos principais estudiosos desta
parceria, afirma que as "estagbes de tratamento de esgoto municipal ndo sao
projetadas para lidar com residuos que contenham substancias de atividade
biolégica. E por isso que agora podemos detectar essas substancias em nossas
vias navegaveis ". Aguas residuais provenientes de instituicdes de assisténcia a
saude em todo o mundo geralmente podem conter, vestigios de virus e bactérias
multiresistentes, agentes de contraste, produtos quimicos, antibiéticos, drogas
para tratamento de cancer, além de substancias de desrregulacdo hormonal e
outros residuos de medicamentos também fazem parte do mix que passa dos
hospitais para o sistema de esgoto publico."Mesmo em concentragbes muito
baixas, as substancias em aguas residuais hospitalares podem afetar a vida
animal", diz UIf Nielsen. "Os estrogénios, por exemplo, pode causar peixes
hermafroditas, enquanto alguns analgésicos sdo venenosas para truta, e
determinados psicofarmacos pode afetar peixes e comportamento das aves."

O resultado dessa parceria inovadora foi revelado em 2 de Outubro de
2014, uma planta compacta de tratamento de esgoto (FIGURA 1) , projetado pela
unidade de negocios Grundfos BioBooster o qual sera construido ao lado do
hospital regional de Copenhague . "Nossa planta recebe aguas servidas
diretamente do hospital. Nao é misturado com a agua do sistema de tratamento
de aguas residuais publicas. Isso torna possivel para nés um tratamento mais
especifico para as substancias toxicas dos efluentes hospitalares", explica Poul

Madsen pesquisador da Grundfos.
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FIGURA 1. Planta compacta de tratamento de esgoto proposta pela equipe

Grundfos.

Na nova estagao de tratamento, o principal é a integracao de técnicas, diz
Nielsen, além de envolver processos de tratamento biologico, € utilizado também
um sistema de membranas de filtracdo em ceramica e um "polimento" final com

carvao ativado e ozonio.

2.3.1. Panorama brasileiro do tratamento de efluente hospitalar

A quantidade de hospitais e médicos no Brasil estd em crescimento,
atualmente o pais obtém um total de 430 mil médicos. Conforme noticia publicada
no jornal folha de S&o Paulo em 9 de setembro de 2015, o aumento progressivo
da formacgao desses profissionais dobrou em 10 anos, nos anos 90 eram somente
219 mil médicos no pais. Porém, esse acréscimo nao beneficia a populagédo como
um todo, ja que a concentragdo desses profissionais ndo é de forma homogenia
no pais. Na TABELA 2, é possivel observar como esta a distribuicdo geografica

dos estabelecimentos de saude em todo o territoério brasileiro. Desta forma, pode
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ser notado que o estado com maior concentracdo de estabelecimentos de
assisténcia a saude é Minas Gerais, seguido por S&o Paulo e em terceiro lugar, o

estado do Parana.

TABELA 2. Distribuicdo geografica dos estabelecimentos de saude no Brasil

mSAOPAULO

B MINAS GERAIS

B PARANA

® RIO GRANDE DO SUL

B RIO DE JANEIRO

B BAHIA

m SANTA CATARINA

B CEARA

 GOIAS

= PERNAMBUCO

= DISTRITO FEDERAL
ESPIRITO SANTO
PARA

Demais Estados

Fonte: DATASUS - CNESnhet (2012)

OBS: Os percentuais se referem a participacao relativa dos Estados no
total de estabelecimentos de saude que incluem: unidade de saude, policlinicas,

clinicas, consultorios, hospitais, entre outras unidades relacionadas.

Vecchia (2009) elaboraram uma enquete via mensagens eletronicas
enviadas aos gestores de instituicdes, no intuito de verificar de forma preliminar
como os hospitais brasileiros tém conduzido a destinagédo de seu esgoto. O
objetivo era identificar quantos desses estabelecimentos eram dotados de
instalagdes préprias para tratamento de esgoto. Foram enviadas 127 mensagens
aos principais hospitais brasileiros, sendo que somente oito instituicbes, quatro
localizadas na regido Sul, trés no Sudeste e uma no Centro-Oeste, enviaram suas
respostas. Destas, apenas trés apresentavam algum tipo de tratamento do esgoto
hospitalar.

A falta de pesquisas concretas em relagdo a caracterizacdo quimica do

esgoto hospitalar no mundo, faz com que o tratamento do mesmo seja precario.
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Paiva (2011), afirma em seu artigo a necessidade da caracterizacdo dos
compostos quimicos em aguas residuais hospitalares, para facilitar na escolha do
tratamento mais adequado. Para a realizacdo de sua pesquisa Paiva (2011)
utilizou analises fisico quimicas (pH, temperatura, amoénia , nitrato, DBO, DQO e
fésforo total) do efluente hospitalar, tendo como resultado valores acima dos
padrées aceitaveis. Ainda em seu trabalho, foi realizada a caracterizacédo de
compostos quimicos farmacéuticos do esgoto por meio da cromatografia a gas
acoplada a espectrometria de massa sendo assim constatada a presenca de
inumeros compostos residuais dos farmacos usados no hospital. A fim de adequar
0 esgoto hospitalar e diminuir os impactos ambientais nos corpos receptores foi
também utilizado um sistema combinado (reator anaeroébio de fluxo ascendente e
lodos ativados) e sendo observada a diminuigdo dos valores das analises fisico
quimicas, como dos compostos quimicos farmacéuticos.

Silva (2011), em sua pesquisa sobre os efluentes hospitalares do municipio
de Natal, ressalta a falta de tratamento prévio dos efluentes liquidos hospitalares
antes de seu descarte, 0 que pode acarretar riscos ambientais e de saude
publica. Em seu trabalho Silva caracterizou o efluente de um hospital de médio
porte na cidade de Natal — RN, por métodos fisico quimicos (pH, condutividade,
DBO e DQO), quantificagdo de ions metalicos de chumbo, niquel e cadmio e
microbiolégica de coliformes termotolerantes. Os resultados obtidos de
condutividade, DBO e DQO foram muito altos, considerando a Resolugdo
357/2005 do CONAMA. Em relacdo a quantificagdo dos ions metalicos, realizada
por espectrometria de absor¢cdo atdbmica de chama, as concentragbes

encontradas desses metais estavam dentro dos padrbes aceitaveis.

2.3.2. Aspectos legais

A relacdo existente entre as atividades antropicas e o fenébmeno de
contaminagao ambiental tem sido amplamente demonstrada, o que, dentre outras
acbes pertinentes, tem forcado a criagdo de normas cada vez mais restritivas,
principalmente em relagéo a disposicao de residuos domésticos e industriais.

A questao do gerenciamento e da destinacao final adequada dos residuos

sélidos dos servicos de saude tem sua normatizacdo fixada pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004). Esse procedimento foi realizado
por meio de resolugdo conjunta com o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), com o titulo “Regulamento Técnico para o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude”, sob o numero 306 do 6rgdo. Embora no Brasil o
assunto dos residuos soélidos tenha entrado no cenario legal e normativo por meio
da Resolucéo n° 05/93 do CONAMA, ainda nao ha um claro esfor¢o no intuito de
gerar normativas para a questdo do esgoto hospitalar. Faltam politicas,
definicbes, fiscalizagbes e principalmente agdes que sinalizem a preocupacao
governamental que o tema exige, por sua complexidade, dimensao e impacto
direto na vida das populagdes. (VECCHIA, 2009)

Assim, no Brasil existe uma gama de legislagbes e normatizagcbes sobre a
questao dos residuos soélidos hospitalares, porém necessitamos ainda de uma
melhor destinacdo para o esgoto proveniente de hospitais, tema que ainda nao foi
totalmente definido. De acordo com a Resolugédo da ANVISA -RDC n° 050/02,
todo o esgoto resultante das atividades dos estabelecimentos assistenciais de
saude pode ser langado na rede coletora sem qualquer tratamento, desde que
exista na regido um sistema publico de coleta e tratamento de esgoto.

Por outro lado, a resolugcéo 430 de 2011 do CONAMA, dispbe sobre as
condi¢gdes e padrbes de lancamento de efluentes, complementando e alterando a
Resolucao 357 de 2005. De acordo com esta resolugdo, somente & permitido o
langamento de residuos em corpos receptores quando se obedecem os limites
maximos permitidos, algum dos quais sdo apresentados na Tabela 1. Na secao
[ll, a resolugcdo menciona normas especificas para o langcamento de esgoto
tratado, com destaque para a Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO 5 dias,
20°C), que apresenta valor maximo de 120 mg/L, limite que pode ser ultrapassado
somente no caso do sistema de tratamento apresentar eficiéncia de remocao
minima de 60%.

Com base nas orientagbes da Resolugédo n° 306/2004 da Anvisa, que
apresenta no capitulo Ill — Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude,
todo gerador deve elaborar e aplicar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude (PGRSS), conforme as caracteristicas dos residuos gerados e
a classificacéo especificada na resolu¢do. Outro aspecto importante € a exigéncia
com relagdo ao desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle por

meio da construgdo de indicadores objetivos e confidveis que permitam
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acompanhar a eficacia do PGRSS implantado. Todo esse aparato juridico,

entretanto, omite qualquer referéncia aos efluentes liquidos hospitalares.

2.3.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude no Brasil

Conforme descrito no manual de ANVISA 2006, o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é o documento que aponta e
descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢ao final, bem como as agbes de

protecao a saude e ao meio ambiente.

Schneider (2004) comenta que a aplicacdo de um PGRSS deve abordar a
reducao, tanto quanto possivel, dos riscos para a saude da populagdo atendida,
principalmente tratando de maneira adequada o manejo dos residuos infectantes.
A resolugéo, publicada em 10 de dezembro de 2004, define o prazo maximo de
180 dias para a adequacéo aos requisitos nela contidos, representa um marco
nas normatizacbes que regem os residuos do servico de saude, pois foi
concebida em meio a um processo de harmonizagdo das normas federais do
Ministério do Meio Ambiente, por meio do Conama, e do Ministério da Saude, por
intermédio da ANVISA.

2.4 Novas tecnologias em tratamento de efluentes:

A insuficiéncia de agua esta diretamente relacionada ao aumento da
populacao e acréscimo das necessidades de insumo, para VON SPERLING 1996,
a deteriorizacdo da qualidade da dgua em mananciais e rios teve um acréscimo
devido ao aumento da poluigdo industrial, ao aumento da necessidade de energia
e 0 aumento da necessidade de agua. Sendo assim, 0 reuso e a preocupagao
com o tratamento de efluentes deve prevalecer.

O tratamento de residuos liquidos utilizando adsorgéo em carvao ativado ja

€ conhecido e estudado ha varios anos, com o objetivo da remoc¢ao de impurezas
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dissolvidas em solugdes. O principio desse método de remogao € a adsorcao, a
qual se faz possivel devido a grande porosidade que é obtida quando o carvao
puro passa por um processo de ativagédo. Esse processo ocorre em duas etapas,
a primeira consiste na carbonizacgéo, e a segunda na etapa de ativacdo, que pode
ser realizada por processo quimico ou fisico (FIGURA 2).

Com a crescente preocupagcédo em relagdo a preservacdo do meio
ambiente, cada vez mais é observado o interesse em relacdo a busca de
materiais de baixo custo que tenham potencial para serem utilizados como
matéria prima para a produgcdo de carvao ativado. Entre esses materiais se
destacam rejeitos da industria da madeira, casca de coco, bagaco de cana, casca
de arroz, dentre outros. Essa matéria prima para a produgéo do carvéo ativado se

designa precursor carbonaceo. (GAO, 2011).

Recuperago do
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FIGURA 2. Esquema das etapas de preparagéo do carvéo ativado.

Adaptado PEREIRA, 2008.

Outra tecnologia muito utilizada no tratamento de efluente sdo os processos
oxidativos avancados (POA’s), considerados tratamentos de alta eficiéncia na
remogcdo de compostos farmacéuticos persistentes no ambiente. O principio
presente nos POA’s é baseado na utilizagdo de variados compostos como

peréxido de hidrogénio, ozénio, radiagdo UV, ou até mesmo a combinagéo
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desses, com a intencado de produzir radicais hidroxilas (*OH). O radical hidroxila,
considerado uma espécie fortemente oxidativa, ndo é seletiva. Sendo assim,
oxida uma vasta quantidade de compostos organicos, resultando em agua,
diéxido de carbono e ions inorgénicos. (GAMA, 2012).

No processo Fenton, a formagédo do radical hidroxila € iniciada através da
decomposicdo catalitica do peroxido de hidrogénio, utilizando o Fe?* como
catalisador (equacdo 1). Em meio &cido, e em auséncia de substrato, Fe?* é
oxidado pelo peréxido a Fe®*, enquanto que H202 decompde formando radical
hidroxila.

Como é possivel visualizar nas equagbes 2 e 3, Fe?* e perdxido de
hidrogénio podem agir como sequestrantes de radical hidroxila, o que exige a
utilizacao de quantidades otimizadas.

O processo que combina a reagdo Fenton com a radiagcéo ultravioleta &
conhecida como processo foto-Fenton (equacéo 4). Nesse processo, a eficiéncia
na oxidagcdo da matéria organica € melhorada, pois a fotdlise do peréxido de
hidrogénio & capaz de aumentar a velocidade de produgédo do radical hidroxila.
(NOGUEIRA, 2007).

Fe2* + H.0, = Fe3* + OH- + «OH (1)
Fe2* +«OH =2 Fe3 + OH- )
H202 + «OH = HO2+ + H20 (3)
Fe(OH)?* + hv =™  Fe?* + «OH (4)

O mecanismo que ocorre na degradagdo dos compostos organicos pelo
processo Fenton e foto-Fenton depende da natureza estrutural desse constituinte.
Em caso de hidrocarbonetos, os radicais hidroxila abstraem o hidrogénio,
provocando a oxidagdo do composto orgénico. Apds a remogdo, ocorre uma
adicdo de oxigénio molecular, o que ocasiona a formacgao de radicais peréxidos.
Os radicais peroxidos iniciam uma reacgao térmica em cadeia, a qual resulta na

degradacgao do hidrocarboneto a COz, agua e sais minerais. (NOGUEIRA, 2007)
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3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Este projeto tem como objetivo a caracterizagcdo de aguas residuais de
servicos de saude do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
enfatizando parametros fisico-quimicos e espécies inorganicas descritos na
legislagéo especifica, assim como algumas espécies organicas que possam ser

utilizadas como tragadores.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Realizagdo de inventario das principais linhas de residuos liquidos do
servico de saude do HC/UFPR, selecionado como modelo, enfatizando-se

0 seu tratamento e destino.

 Caracterizacéo fisico-quimica dos residuos, levando-se em consideragéo

os padrdes de langamento exigidos por lei.

* Determinacdo de espécies elementares de relevancia, levando-se em

consideracao os padrbes de langamento exigidos por lei.

» Determinagdo de espécies organicas de relevancia (ex: farmacos),
levando-se em consideracdo a natureza de cada linha de residuos

identificada.

* Contribuir com a elaboragédo de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS), conforme as caracteristicas dos residuos

gerados e a classificacdo especificada na resolugéo.

» Estudo da eficiéncia de tratamentos POA’s e de adsorgédo em carvao

ativado, de uma linha de residuos liquidos do HC/UFPR.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC/UFPR) foi
inaugurado em 1961, sendo considerado um hospital de referéncia em servigos
de saude. Todos os atendimentos sdo realizados de forma gratuita, pois é
totalmente financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O complexo do
Hospital de Clinicas esta localizado na rua General Carneiro numero 181, no
bairro alto da gléria da cidade de Curitiba no estado do Parana.

O hospital é classificado como de nivel terciario, atendendo somente casos
de médio e grave risco. E caracterizado como um hospital universitario que, além
de tratamento para pacientes, proporciona o ensino e a pesquisa. No seu corpo
funcional incluem-se médicos, professores e residentes, os quais realizam
atendimento médico na area assistencial, desenvolvem o ensino, a pesquisa
cientifica e atividades de extensao.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana é o maior
hospital do Estado do Parana e o terceiro maior hospital universitario do Brasil.
Com uma area construida de 63 mil m?, conta com 510 leitos (471 ativos) e 211
consultérios, em 59 especialidades.

O HC/UFPR conta com aproximadamente 2900 funcionarios, dos quais
369 sao do corpo médico, 277 sdo médicos residentes, 60 sado residentes
multiprofissionais e 266 séo docentes do curso de medicina.

A média de atendimentos por més € de quase 61 mil pacientes, com 1464
internagbes e 837 cirurgias. Estas atividades levam a um consumo diario de
aproximadamente 360.000 litros de agua, o que se traduz na geragdao de
aproximadamente 40.000 litros de agua residual ao dia, a qual ndo conta com
nenhum tratamento especifico. Informagdes retiradas da pagina institucional do
site do Hospital de Clinicas/ UFPR.
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4.2. ESTUDOS PRELIMINARES

Inicialmente foi realizado um estudo de caracterizagdo do local
selecionado, Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC/UFPR),
objetivando-se identificar as principais linhas de residuos (esgoto), assim como a
sua provavel composicao.

Com a intengcdo de auxiliar no rastreamento de possiveis focos de
contaminacdao foi encaminhada uma consulta as diferentes reparticdes do
Hospital, solicitando informagbes sobre os produtos quimicos mais utilizados no
setor. Apos a coleta de dados, foi estabelecida a listagem dos contaminantes com
maior potencial toxico e maior concentragdo, que podem ser encontrados em
cada saida de esgoto do HC/UFPR.

Com a definicdo das possiveis contribuicbes quimicas dos setores no
efluente hospitalar, foi necessaria a identificacdo das saidas de interesse. Em
funcdo de varias ampliagbes realizadas desde 1961, o Hospital conta com
inumeras bifurcagdes em seu sistema hidraulico e sanitario. Com a intengéo de
verificar e mapear as saidas de esgoto foi utilizada a técnica do corante azul
(técnica utilizada pela SANEPAR), a qual permite visualizar o local de

esgotamento do residuo de interesse.

4.3. COLETA DE AMOSTRAS DE ESGOTO DO HC/UFPR

Para a coleta das amostras foram seguidas as orientacbes do método
Environmental Protection Agency USA (EPA-USA) 200.2, que orienta a
preparagao da amostra para analitos totais recuperaveis em aguas subterraneas,
potaveis e residuais.

A amostragem foi realizada em triplicata, em trés campanhas amostrais
(06/08/2013, 16/10/2013 e 15/01/2014). Nos trés dias, as amostras foram
coletadas no periodo da manha, ja que é o horario de maior fluxo de pessoas e
maior demanda de analises, esse horario também facilitou para otimizar o tempo
e facilitar alguns processamento imediatos necessarios das analises.

As amostras foram coletadas conforme descrito no método EPA 200.2,

com o auxilio de um recipiente preso a uma corda, o qual permitiu a coleta em
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locais de dificil acesso (FIGURA 3). De forma a melhorar a representatividade
amostral, para cada ponto de coleta foram retiradas 7 amostras de
aproximadamente 100 mL, com intervalos de 5 minutos, depositando em frasco
previamente limpo. Todos os recipientes e vidrarias utilizadas foram preparados
de acordo com as recomendagbes do método, envolvendo lavagem e
permanéncia em banho de acido nitrico por 24 horas. Para prevenir a alteracao
das amostras, as mesmas foram condicionadas a temperatura de 5° C, em

geladeira.

FIGURA 3. Imagens dos pontos da coleta das amostras.
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4.4. CARACTERIZAGAO DAS AMOSTRAS

4.4.1. Medidas in loco

A temperatura das amostras foi registrada logo apds a coleta, utilizando-se
termOémetro de mercurio de escala compreendida entre -20°C e 110°C, com
graduacao de 1/10°C marca Promolab.

O pH das amostras foi medido em potencidmetro portatil digital (Digimed,
330i) equipado com eletrodo combinado de vidro, prévia calibracdo com solugdes
tampao de pH 4,0 e pH 7,0.

As medidas de condutividade elétrica das amostras do efluente hospitalar
foram realizadas com o auxilio de um condutivimetro digital portatii da marca
Digimed (DM-32), seguindo-se o procedimento de operacédo definidas pelo

fabricante.

4.4.2. Determinagao de espécies elementares

Espécies elementares foram determinadas por espectrometria de emisséo
otica com fonte de plasma indutivamente acoplado (ICP OES), utilizando-se
equipamento Thermo Scientific, modelo ICAP 6500.

A técnica de ICP OES é baseada na medida da radiacdo eletromagnética
emitida por atomos excitados em um plasma. Esse plasma, encontrado nos
dispositivos dos equipamentos de ICP OES, normalmente é constituido do gas
argdnio o qual possui uma mistura gasosa com alta quantidade de ions positivos
e negativos. Trés tubos concéntricos de quartzo formam a tocha de plasma. O
principio da técnica € a geracdo do plasma através da integracdo entre trés
componentes principais: uma tocha, uma bobina de indu¢cdo magnética e uma
fonte de radio frequéncia. (FIGURA 4). A primeira etapa do processo €& a
atomizagao, aonde uma amostra é aquecida até sua volatilizagado produzindo ions
e atomos em fase gasosa. Esses atomos permanecem cerca de 2 ms em
temperaturas entre 4000 e 8000 K. O campo magnético induzido acelera os

elétrons, os mesmos colidem entre si devido a trajetéria em espiral, essas
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colisdes provocam uma transferéncia de energia e conseqientemente a elevagao

na temperatura. (Skoog, 2002).

BOBINA DE INDUGAO
DE RADIOFREQUENCIA

(== FLUXO DEARGONIO

AEROSSOL DA AMOSTRA

FIGURA 4 . Esquema do funcionamento da tocha de ICP OES Adaptado
de Skoog, 2002, p. 803.

A digestdo das amostras foi realizada por dois processos distintos, um
efetuado por digestdo acida em ambiente aberto (EPA, 200.7) (FIGURA 5A) e
outro assistido por micro-ondas (método EPA, 3015a)(FIGURA 5B).

O EPA 200.7 é usado para determinar os metais e ndo-metais em algumas
solugdes, este método é a consolidagdo dos métodos existentes para agua em
geral, aguas residuais e residuos soélidos. A digestdo em ambiente aberto foi
fundamentada no método EPA 200.7, recomendado para monitoramento de
metais em agua potavel e em outras amostras aquosas, apos filtragcéo,
preservagao com acido nitrico (pH < 2) e repouso por 16 horas.

O método EPA 3015a é um Procedimento Operacional Padrao (POP) que
define os procedimentos de digestdo e analise dos metais na agua e matrizes
sélidas, utilizando digestdo com aquecimento por microondas para posteriormente

caracterizagao no ICP OES.
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A 100 mL de amostra B
l 20 mL de amostra
2mL HNO; (1:1) | Bécker 250 mL | 1 mLHCI(1:1)
v

1,8mL HMO; (conc) TUBO DE TEFLOM 0.5 mL HCI (conc.)
—

Aquecer B85 C -
Tampar com vidro reldgio

Reduzir o volume para

MICROONDAS . 170FC
cerca de 20 mL 1000W par 20 min

4

Aferir com agua rrilig. Baldo valumeétrico de 50 mL

Extrato e o lavado typo de teflon e tampa
Frasco previamente pesadi

Decantar por 12 horas

Balanca analitica

- Fluxograma da digestdo por microondas das amostras de dgua residual hospitalar
Filtrar membrana 0.45um

Fluxograma da digestdo aberta das amostras de dgua residual hospitalar

FIGURA 5. Fluxogramas dos procedimentos das digestdes realizadas com as

amostras.

A digestdo em ambiente aberto foi realizada em becker de 250 mL,
utilizando-se 100 mL da amostra, 2 mL de acido nitrico aquoso (1:1 v/v) e 1 mL de
acido cloridrico aquoso(1:1 v/v). O becker foi tampado com vidro de relégio e
aquecido em chapa de aquecimento a temperatura de aproximadamente 85 °C,
até reducéo do volume inicial para cerca de 20 mL. Apds resfriamento a solugao
foi transferida para baldao volumétrico de 50 mL que foi completado com agua
deionizada (FIGURA 6).

ETLE

FIGURA 6 - Digestao acida por chapa de aquecimento das amostras.
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A digestdo assistida por microondas foi realizada em tubos de teflon®,
utilizando-se 20 mL de amostra, 1,8 mL de acido nitrico e 0,5mL de &cido
cloridrico concentrados (FIGURA 7a). Em seguida os frascos de teflon® foram
transferidos para o forno, sendo iniciado o programa de aquecimento a 170°C, em
poténcia de 1000 W por 20 min. (FIGURA 7b). Posteriormente o extrato foi
transferido para um frasco previamente pesado, determinando-se novamente a

massa em balanga analitica.

FIGURA 7.Digestao por microondas das amostras de agua residual hospitalar. 7a

: frascos de teflon® com as amostras e reagentes. 7b : Equipamento

A calibragéo foi realizada com padrbées aquosos contendo as espécies de
interesse (As, Ba, Cd, Co, Cr, Cu, Mo, Ni, Pb, Se, Zn, Ag, Sb e V) em 10 diluicbes

sendo que as concentragdes estavam entre 0,01 e 10 mg L.

4.4 3. Determinagéo de demanda quimica de oxigénio (DQO)

A determinacdo da demanda quimica de oxigénio foi realizada conforme o

método 508 do Standard Methods (1995), aonde a amostra é aquecida em
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recipientes fechados, com dicromato de potassio em meio fortemente &acido.
Conforme ROCHA (1990), essa técnica € baseada na oxidacdo quimica da
matéria orgéanica por dicromato de potassio a altas temperaturas, entre 120 e 150
°C e em meio acido, na presenca de um catalisador de sulfato de prata.

Na determinacéo da DQO é medida a quantidade de dicromato (oxidante)
necessario no rompimento da matéria organica. Sendo assim, quanto mais
oxidante & consumido, altos niveis de compostos organicos oxidaveis sao
encontrados, e quanto menos oxidante € consumido, mais baixos niveis de
organicos oxidaveis estdo presentes na amostra.

A equacao quimica da reacao que ocorre na DQO (equacédo 1), ilustra a
dependéncia do sistema em um meio fortemente acido e a mudanga no estado de
cromo hexavalente (Crf*) para o estado de cromo trivalente (Cr3*).

Na reacdo de oxi-reducéo € possivel definir o equivalente—grama para o
carbono (equacao 2), sendo assim, para cada mL da solugdo de dicromato N
equivalente a 3 mg de carbono (C) oxidado proveniente da amostra. (CARDOSO,
2004).

2Cr207% + 16H* + 3C — 4Cr®* + 8H20 + 3CO2 (1)

2Cr207% 3C (2)

e

12 12

As analises foram realizadas adicionando-se ao frasco de digestdo 2,0 mL
de amostra, 1,5 mL de solugao digestora, contendo dicromato de potassio, acido
sulfurico e sulfato de mercurio, e 3,0 mL de solugéo catalitica de sulfato de prata
em acido sulfurico. A mistura foi aquecida a 150 + 2°C por 120 minutos. Apds o

resfriamento, a absorbancia da amostra foi medida em 600 nm.

4.4.4. Determinacéo de fendis totais

A determinacgao de espécies fendlicas foi realizada segundo método padrao

(APHA-5550B, 1995). O método fundamenta-se na reagao de 6xido-reducao entre
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espécies de carater fendlico e o reagente de Folin (acidos tungstofosférico e
molibidofosférico), em tampdo carbonato-tartarato, com formacdo de um
complexo com absor¢do maxima em 700 nm. Acido galico foi utilizado como
padrao de calibragéo, obtendo-se curvas lineares na faixa compreendida entre 2 e
50 mg L.

4.4.5 Analise toxicologica

O teste de toxicidade da agua residual hospitalar foi realizado utilizando-se
como bioindicador exemplares da espécie Artemia salina e procedimentos
fundamentados na metodologia padrao EPA-USA, 2002.

Para a eclosédo dos ovos de Artemia salina e para a diluicdo das amostras
foi utilizada uma solugéo de sal marinho,em concentragdo de 30 g L.

O pH das amostras foi ajustado entre 8,0 e 9,0, utilizando-se solugéo 0,01
mol L' de NaOH. Os ovos foram colocados para eclodir na solugdo salina por 48
horas, com aeracao e controle constante da temperatura a 25 °C.

O viveiro utilizado para a eclosdo foi montado utilizando uma garrafa pet
cortada e invertida, um compressor de ar (marca Chang, modelo [3-3000)
instalado com a entrada de ar no fundo, de modo que sempre 0s ovos estivessem
em movimento e em contato com o oxigénio do ar (FIGURA 8A).

Apds a eclosdo, 10 nauplus de Artemia salina, individuos jovens da
espécie, (FIGURA 8B) foram transferidos para placas de Petri contendo a solugéo
salina e diluicdes das amostras a serem testadas a 100%, 75%, 50%, 25%,
12.5%, 6.25% e 3.12 (FIGURA 8C).

O ensaio foi realizado em duplicata, sendo a contagem dos animais mortos
e vivos realizada apo6s 24 horas da exposicéo

Anteriormente a analise das amostras de esgoto hospitalar foi realizada a
validagéo do lote do micro crustaceo, por meio do teste de sensibilidade frente ao
dicromato de potassio. Com este objetivo, 10 nauplus de Artemia salina foram
colocados em contato com solu¢des de dicromato de potassio em concentragéo
entre 0,01 e 100 mg L'. O lote foi considerado vélido quando a morte do
organismo teste foi menor que 10% na solugéo mais diluida e maior que 80% na

solucéo mais concentrada.
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FIGURA 8. Viveiro contendo cistos de Artemia salina A), nauplus de Artemia

salina (B) e placas de Petri contendo as diversas diluigdes de um residuos em

avaliagéao (C).

4.4.6. Outras determinagoes.

Para complementar a caracterizacdo dos residuos, outras determinagdes

foram realizadas: nitrogénio Kjeldahl, nitrogénio amoniacal, nitrogénio organico,
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nitrogénio total, fosfato, nitrato, nitrito, e a demanda bioquimica de oxigénio
(DBO), todos os parametros analisados foram fundamentados nos métodos
descritos na TABELA 3.

Para essas analises foi preciso realizar uma coleta de 5 litros de cada
ponto, a coleta seguiu as mesmas condi¢cdes das coletas anteriores e as amostras

foram condicionadas em isopor até entrega ao laboratério.

TABELA 3. Métodos utilizados para a determinagao dos parametros indicados.

Parametro Método Referéncia
Nitrogénio Método Macro-Kjeldahl | NBR 10560
Kjeldahl (4500-Norg B).

Destilagdo: Método 4500- | NBR 10560
Nitrogénio NH3 B
amoniacal Titulagdo: MétodO 4500-NH3

C
Nitrogénio Método Macro-Kjeldahl | NBR 10560
organico (4500-Norg B).

Método Macro-Kjeldahl | NBR 10560

Nitrogénio total
(4500-Norg B).

Método do cloreto estanhoso | NBR 10217

Fosfato
(4500-P D)
Método de redugdo com | NBR 12620
Nitrato
cadmio (4500-NO3- E)
Métodocolorimétrico (4500- | NBR 12619
Nitrito
NO2- B).
DBO Método 5210 B NBR 12614

4.5. TRATAMENTO DE UMA DAS LINHAS DE RESIDUO:

A amostra de esgoto hospitalar selecionada para a realizagao dos testes de
tratamento foi a amostra coletada no ponto dos equipamentos da Unidade de
Apoio ao Diagnostico do HC/UFPR. Essa escolha se deve ao fato que nesse

ponto ocorre o despejo direto de produtos quimicos utilizados nos laboratérios, o
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que leva a geracdo de um residuo de forte coloracdo e elevada toxicidade,
caracteristica esta ultima que impossibilitou o crescimento da semente de lodo
utilizada na avaliagao da DBO.

De acordo com informagdes coletadas, um dos corantes mais utilizados na
rotina dos laboratérios € o MAY GRUNWALD - GIEMSA, utilizado com a
finalidade de corar células de sangue periférico, medula 6ssea ou para estudo
citologico de elementos celulares no setor de Hematologia (MOURA, 1992). Na
composicado desse corante esta presente o azul de metileno, que confere a cor
azulada caracteristica do residuo em questdo. No espectro de absor¢do UV-VIS,
o azul de metileno apresenta duas bandas caracteristicas, centradas em 670 nm
e 610 nm. A primeira esta associada a forma monomérica do corante, enquanto
que a segunda, praticamente um “ombro”, refere-se a uma transicdo com
acoplamento vibracional, caracteristico do corante. (NEUMANN, 2000).

Outro corante muito empregado no setor de Bacteriologia do HC/UFPR ¢ a
fucsina. Esse corante € um pigmento utilizado para corar bactérias do tipo Gram
positivo e negativo, além de outros microrganismos. A banda de absor¢édo na

regido do visivel pode ser verificada em torno de 545 nm. (JUNIOR, 2010)

4.5.1 TRATAMENTO DE UMA DAS LINHAS DE RESIDUO: Utilizando a técnica

de adsorg¢do em carvao ativado.

O tratamento utilizado neste trabalho para a obtencéo do carvéao ativado foi
a carbonizacéo e a etapa de ativagdo quimica. Para isso, foi adicionado 40g do
ativante quimico (cloreto de ferro Ill) com 20g do precursor (bagaco de cana seco
em estufa) levado ao reator pelo periodo de 24 horas, obtendo-se uma massa de
85,29. ApGs esse processo de impregnagdo a massa obtida foi ao forno para a
carbonizagao &4 uma temperatura de 600 °C por um periodo de 4 horas, obtendo
uma massa de 32 g. Ap6s a carbonizagdo iniciou-se o processo de lavagem,
realizado com 50 mL de solu¢do aquosa de HCI 10% (5 lavagens) e 50 mL de
agua deionizada quente (59 lavagens), obtendo-se por fim uma massa de 9,13 g

de carvao ativado.
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O sistema de extragéo foi montado em uma seringa de plastico de 50 mL,
contendo 2,5 g de carvao ativado (FIGURA 9). Cinco amostras de 100 mL de

residuo foram passadas consecutivamente em fluxo descendente.

FIGURA 9. Fotos do esquema de empacotamento do carvdo ativado na

seringa para o tratamento das amostras.

4.5.2 TRATAMENTO DE UMA DAS LINHAS DE RESIDUO: Utilizando a técnica
dos processos fenton.

O tratamento Fenton realizado na amostra foi executado utilizando 200 mL
da amostra, em pH ajustado em 2 com solu¢do de H2SO4. Foi condicionado em
um agitador magnético e envolvido em papel aluminio para a protegdo da luz,
sendo posteriormente adicionado o sulfato ferroso e o perdxido de hidrogénio, em
concentragdes previamente otimizadas por sistemas de planejamento fatorial de
experimentos. (FIGURA 10b)
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O tratamento foto-Fenton foi realizado em idéntica condigdo. Porém, para a
producéo da radiagao foi necessaria uma lampada a vapor de mercurio de 125 W,
a qual foi mergulhada na solugdo com auxilio de um bulbo de vidro Pyrex
(radiagdo UVA).(FIGURA 10a).

Apds o tratamento foi possivel obter uma comparagédo final dos dois
tratamentos (FIGURA 10c), aonde no Becker da direita temos o resultado do
tratamento utilizando o processo Fenton, ja no Becker da esquerda visualizamos o
resultado da utilizagédo do tratamento foto Fenton na amostra coletada no ponto
dos equipamentos da Unidade de Apoio ao Diagnéstico do HC/UFPR.

10.c

FIGURA 10. Tratamentos POA’s realizados na amostra do ponto Equipamentos.
10.a: Esquema de tratamento foto Fenton. 10.b: Esquema de tratamento Fenton.
10.c: Comparacao final dos dois tratamentos (Becker da direita: tratamento

Fenton, Becker esquerda; tratamento foto Fenton).
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Durante os processos foram coletadas aliquotas de 10 mL em intervalos, as
quais foram filtradas em membrana de acetato de celulose (0,45 mm) e

submetidas a controle analitico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO:

5.1.1. Estudos Preliminares:

Conforme descrito na Portaria SSST n.° 25, 29 de dezembro de 1994, o
Programa de prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA) é uma Norma
Regulamentadora — NR, que estabelece a obrigatoriedade da elaboragédo e
implementagcdo de um programa visando a preservagdo da saude, e da
integridade dos trabalhadores pela instituicdo empregadora. Tem como ideia
principal a antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes, ou que venham a existir no ambiente
de trabalho, tendo em considerag&o a protegdo das pessoas, do meio ambiente e
dos recursos naturais.

O Hospital de Clinicas da UFPR dispde de um programa de prevencgao dos
riscos ambientais, sendo que um de seus atributos € o mapeamento dos produtos
quimicos utilizados na instituicdo. A principal finalidade nesse caso é o
mapeamento de areas de risco, que utilizam produtos classificados como téxicos
para o funcionario de cada setor do HC/UFPR.

Neste contexto, a analise do PPRA para a identificagdo de produtos
quimicos na agua residual do HC/UFPR se torna viavel, ja que o presente projeto
tem por finalidade analisar a contribuicdo quimica de algumas saidas de esgoto
em relagdo ao todo. A utilizagdo de um mapeamento que delimita os produtos
utilizados em cada setor do HC/UFPR faz com que melhore a definigdo dos
parametros analisados em cada area, assim como a selegcdo dos pontos de

coleta.
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5.1.2. Definicdo dos pontos para coleta

A definigdo dos pontos de coleta foi estabelecida mediante uma analise
detalhada das possiveis contaminagbes por setor na HC/UFPR. Para essa
definicdo foi levada em consideracdo a analise do PPRA da instituicdo e as
informacdes coletadas com o responsavel pelos residuos hospitalares do Hospital
de Clinicas da UFPR, bem como a contribuicdo dos funcionarios com a resposta
ao questionario enviado aos setores (TABELA 4). Para a selegéo das espécies
quimicas exibidas na tabela 2, foram listados todos os reagentes que estavam
presentes no PPRA do Hospital de Clinicas/UFPR e enviado para os setores
selecionados. Essa selecédo dos setores de interesse, seguiu o critério de maior

carga de produto quimico utilizado.

TABELA 4: Resumo das informacdes coletadas a partir dos questionarios
enviados aos setoresindicados do HC/UFPR, lav: lavanderia/roupa hospitalar, far:
farmacia, rad: radiologia médica, bs: banco de sangue/hemoterapia, pa: pronto
atendimento, bq: bioquimica, cs: central de solugdes, he: hematologia, mi:

micologia, ba: bacteriologia, ma: manutencéo hospitalar, ps: parasitologia.

Espécies quimicas Setores

utilizadas lav | far |rad | bs |pa | bqg|cs | he | mi|ba| ma|ps
ACIDO BORICO
ACIDO OXALICO
ACIDO
SULFOSSALICILICO
AZIDA SODICA
BICARBONATO DE
SODIO
BICARBONATO DE
POTASSIO
BIFTALATO DE
POTASSIO
BISSULFITO DE X
SODIO
CARBONATO DE X
SODIO
CIANETO DE
POTASSIO
CITRATO DE
FERRO AMONIACAL

X

X|X| XX

x| X| X| X| X| X| X|X]| X|X|X
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CLORETO DE
CALCIO

CLORETO DE
FERRO

CLORETO DE
POTASSIO

CLORETO DE
SODIO

x| X| X X

CLORIDRATO DE
CISTEINA

DITIONITO DE
SODIO

SULFATO DE ZINCO

ESCULINA

FENOL

FENOLFTALEINA

FOSFATO DE
SODIO
MONOBASICO

XIX[X[X[X| X

FOSATO DE SODIO
DIBASICO ANIDRO

FOSFATO DE
POTASSIO
DIBASICO

FOSFATO DE
POTASSIO
MONOBASICO

HIDROXIDO DE
SODIO

BENZINA

IODO

x| X

LATEX/TALCO

X | X

GLUTARALDEIDO

XX | X

FORMOLDEIDO

OXIDO NITROSO

ANTINEOPLASICO

HIPOCLORITO  DE
SODIO

ALCOOL

CLOREXIDINA

AGUA OXIGENADA

XX | X

ETER

NITROGENIO

ANTIBIOTICO

ACIDO ACETICO

ACIDO CLORIDRICO

ACIDO SULFURICO

XX XX X[X[X[X[X] X|X

TAMPOES

ALCOOL AMILICO

ALCOOL METILICO /

X

XIX| XXX |X|[X|X| X X| [X|X
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METANOL
BENZOATO DE
BENZILA
ETER X
FORMALDEIDO
GLICERINA PA
OLEO DE IMERSAO
ACETONA PA X [ X
ACIDO ACETICO
AZUL DE METILENO
AZUL DE
TOLUIDINA

EOSINA AZUL DE
METILENO-MAY
GRUNWALD
EOSINA AZUL DE X | X X
METILENO-GIEMSA
QUIMIOTERAPICOS X
REVELADOR DE RX X
REFORCADOR RX X
XILENO X

X[ [X|X|X

X XXX X|X|X|X|X]| X

De acordo com as informacdes coletadas, os setores que possuem
potencial de contaminagao do efluente hospitalar sdo: a farmacia manipulagéo, a
radiologia médica, a area de quimioterapia, a manutencéo, a anatomia patoldgica
e os laboratérios. Observado a TABELA 4, & possivel evidenciar que o local com
a maior quantidade de produto quimico presente € o setor de central de solugdes.
E notéria essa descoberta, ja4 que é nesse setor que sdo preparados todas as
solugdes quimicas para o Hospital de Clinicas/UFPR.

Apobs o rastreamento feito através do corante azul, foram identificadas as 4
saidas de interesse, as quais estdo listadas na TABELA 5 e podem ser
visualizadas na representacao esquematica da planta do HC/UFPR (FIGURA 11),
bem como na projegao em 3D da estrutura do HC/UFPR (FIGURA 12).

TABELA 5. Setores de interesse, localizagéo e saidas de esgoto.

Localizagao no

Setor Hospital* Saida de esgoto
Farmacia de | oy
. ~ 2° andar prédio central g
manipulacéo Em frente ao prédio central

2° andar prédio | (Prédio Central).
central
Area de | Anexo B - 4° andar Subsolo do prédio novo

Radiologia médica
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quimioterapia (Prédio Novo)

Manutencéao Anexo D - 1° andar

Anatomia patolégica | Anexo D - 2° andar

Tanques de limpeza: em
frente ao estacionamento do
Setor de ciéncias da | laboratério (Laboratério)

Laboratorios saude Equipamentos: saida lateral

do laboratério (Laboratério
equipamentos)




|
j

Mé l§
Lga i
N i |

]
TYHID AN

Legenda:
1. Ponto Laboratério Central.

2. Ponto Equipamentos Laboratério Central.
3. Ponto Prédio Novo.
4. Ponto Prédio Central.
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FIGURA 11: Representacédo esquematica da planta do HC/UFPR e dos pontos de

amostragens, 1, 2, 3, 4.



53

YHIFONVNIL

ovd3uIa
T
&
o
@ einynauang ap
TVININ 300VS 30 OMOLVINANY | > aNMOa 3a “IVLNIWIHIAX3 VIDHNHID “ougusoEld
5 INWOUANIS OLNIAVLYVYd3a @ sejenbeid ‘anbues
IVHLNIO O1d34d & op sougEInquY _—— epooued :0INVEOIE
‘zoj, a oegdnnibag

Wwe opnis3 sp 0JUaY 8 BaSSQ
enpajy ap sejuedsuel) ‘sossQ
ap ooueq ‘BIMEIPad | 1N “elendsoH
BIoRWIRS 9P OpEpIUN ‘ordeuIa|
op S8pEpIUN ‘SAIBIIXNY SOSIAIES

‘ovOvyLSININGY

oedeusajul ap

™

[eapuan @ ojusiuepuaby ap [BIjULY) ‘OJUIWIPUI}Y
ojuold @ YORYLYIA3d VIONIOHYIWI 3d 0JIAY3S

*e160j02UO-0}EWIAH ap 0dIAIES
2 0}npY |LD ‘BAISURJUI-IWag eidela) ap ojuan
‘0LINaY OLNIWIONILY OLNO¥Ud

.

TIvd30 OAINDYUY

(SYLINSNOD) SOIHOLYINENY —

X
\

—dvin

v OX3INY

2l . *SNS3r ONINAW
b G el o . ONOLYINGWY

AT A
[eHojRINgIY ep epepiun \
eogwIE B o : - ————SVYII90QT0YL3N
A i SYSINDS3d 30 OHLNID

YIOOT0IgvYL3N 3
VIDOTONIMDOANST - HdIN3S

VId1YId3dONIMIOaNT

3aNvs va SvION3ID 3d
HO13s 0a oHoLany 3
IVHLINIO OlHOLYHOEYT

o

\iu«.mm._.o_nﬁ /v13702

eslweu|poway
‘eyesBowoy

'OONOYL-SYINTZO W3

VSINDS3d 30 O¥LNID

Oav4IRIVXOWTY
0d olisOod3a

g OXINY \®
\ ‘LWs3s @ eifiojodisgniag
", “epep|lenp ep opises ep
210S5355Y ‘SORYNOIONNA
S0a OI¥OLYINANY
2 “euy EjUES P3
2) \
% VIMLYIOZONNEN - d3NID %)
dd -vailli-dnd ww.&
YIHOT9 VA OL1Y OddIvd %

Projecao em 3D da estrutura do HC/UFPR.

FIGURA 12
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E importante salientar que a maioria dos escoamentos de aguas residuais
dos setores do HC/UFPR, antes de ser enviada a rede publica de esgoto, acaba
se encontrando em uma fossa maior, a qual se localiza na frente do prédio
central. A unidade dos laboratérios possui seu esgoto ligado diretamente a rede
publica de esgoto.

Com base nas informagbes preliminares foi organizada uma lista de
compostos que poderia ser encontrada no esgoto do HC/UFPR, grande parte dos
quais estdo associados ao preparo e a administracdo de medicamentos aos
pacientes, a limpeza de materiais e/ou equipamentos e a derrames em saidas
para o esgoto (TABELA 6). Alguns compostos sédo descartados separadamente
no setor da central de solu¢des, aonde existe uma bombona para descarte de

residuos quimicos, e assim, a principio nao devem estar presentes no esgoto.
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5.2. CARACTERIZACAO FiSICO-QUIMICA

5.2.1. Determinacgdes in loco

Na TABELA 7 sao apresentados os resultados das caracterizagbes in loco

dos residuos amostrados, nos quatro pontos do efluente do HC/UFPR.

TABELA 7. Resultado das determinacbes de temperatura, pH e condutividade.

AMOSTRA Data Teomp. oH Condutividade
(°Cc) (uS/cm)
LABORATORIO EQUIPAMENTOS ?2;?3 gg gg 222
LABORATORIO ?2;(1)3 ;2 ;g g;
PREDIO NOVO 10| 28 76| 1o
PREDIO CENTRAL ?2;(1)3 gg Sg 222

A temperatura da amostra coletada no Prédio Central foi mais elevada que
as demais, em razao dos despejos da area da lavanderia. Por outro lado, no més
de agosto o efluente liquido apresentou temperatura mais elevada nas quatro
amostras monitoradas, provavelmente em decorréncia do maior consumo de agua
quente. De qualquer forma, todos os resultados foram inferiores ao limite maximo
estabelecido pela lei vigente CONAMA 430/2011 o qual define o valor maximo em
40°C.

Uma elevagdo na temperatura de um efluente prejudica a dindmica de
varios processos que ocorrem no percurso hidrico até seu corpo receptor. A
influéncia da agua aquecida nos processos industriais, langada nos rios, € negativa
no que se refere a cinética das reagdes quimicas, atividade microbiologica e
caracteristicas fisicas do meio. (PEREIRA, 2004). Porém, além da temperatura dos
pontos de coleta estar abaixo da legislacéo, o efluente ainda sera encaminhado até
o sistema de tratamento de esgoto realizado na Companhia de Saneamento do

Parana (SANEPAR) e nao despejado em um corpo hidrico. Sendo assim, apds o



60

tratamento e o seu percurso até o sistema de saneamento, a temperatura deve se
normalizar ao valor da temperatura ambiente.

O pH registrado nas amostras se encontra dentro dos limites estabelecidos
pela legislagcédo (5-9). Os maiores valores observados na amostra do prédio central
provavelmente estejam associados ao setor da lavanderia, que utiliza agentes
branqueadores e detergentes, normalmente com substancias alcalinas na
composigao.

A condutividade ndo é um parametro legislado, mas fornece informacgdes
sobre a concentracdo de espécies ibnicas. Neste caso, o maior valor de
condutividade ib6nica foi observado nos residuos coletados no laboratério de
equipamentos, em razao desse ponto de efluente ndo ser diluido. Os produtos
quimicos sdo descartados de forma direta, sem misturar com outras saidas de

efluentes menos concentrados.

5.2.2. Determinagéo de elementos quimicos na agua residual do HC/UFPR por
ICP OES

Para a determinacdo de baixas concentracdes de espécies quimicas
elementares é necessario o uso de técnicas instrumentais sensiveis,
caracteristica que € notéria na técnica utilizada neste estudo ICP OES. Nos
estudos para a determinacdo de constituintes inorganicos em amostras
bioldégicas, ambientais e outras, a técnica de ICP OES é a mais utilizada.
(NOBREGA, 2006).

Caracteristicas como estabilidade, possibilidade de construgdo de curvas
de calibracao lineares sobre muitas ordens de magnitude, baixa emissao de fundo
e imunidade a muitos tipos de interferéncia (RAMSEY, 1985), também contribuem
com o seu elevado potencial de aplicagéo, principalmente na analise de amostras
complexas como as que s&o objetos deste estudo.

Os resultados apresentados na TABELA 9 permitem observar que as
aguas residuais monitoradas se enquadram nos valores maximos permitidos pela
legislag&o vigente (ver TABELA 8).

Das espécies monitoradas, apenas zinco alcangou concentragdes

proximas ao limite maximo permitido para descarte (5,0 mg L"), principalmente
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nas amostras coletadas nos setores de laboratério. Este fato deve ser em fungéo
da rotina do setor da parasitologia, que utiliza sulfato de zinco para realizar a
técnica de centrifugo/flotacédo para o diagnoéstico de helmintos (Método de Faust).
A comparacdo entre a utilizagdo da digestdo acida por chapa de
aquecimento e a digestdo por microondas mostra que as duas técnicas possuem

um resultado préximo.

TABELA 8. Padrbes exigidos para langamento de residuos (CONAMA 430/2011)
PARAMETROS FiSICO-QUIMICOS

Parametro Valores limite
pH entre5e9
Temperatura inferior a 40°C
Demanda Bioquimica de Oxigénio-DBO 5 dias, | Remog¢édo min de 60%
20°C

PARAMETROS INORGANICOS
Arsénio total 500 ug/L As
Bario total 5000 ug /L Ba
Cadmio total 200 pg /L Cd
Chumbo total 500 ug /L Pb
Cobre 1000 pg /L Cu
Cromo hexavalente 100 pg /L Cr+6
Cromo trivalente 1000 ug /L Cr+3
Niquel total 2000 pg /L Ni
Prata total 100 pg /L Ag
Selénio total 300 ug /L Se
Zinco total 5000 pug /L Zn

PARAMETROS ORGANICOS

Fendis totais 0,5 mg/L




TABELA 9. Resultado da determinac&o de espécies elementares na agua
residual do HC/UFPR por ICP OES
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Amostras Ba Cd [Co [Cr |Cu Mo | Ni Pb |Zn A |V

g L g

Amostras Tratadas por micro ondas

Branco 441 <LQ | <L |<L |<LQ |<LQ |<LQ |<LQ |[63,7 |<LQ |<LQ
Q Q

Equipame |699,7 [ 14,8 |<L |11, (88,4 |444 | 37,7 | 28,4 | 3941, | <LQ | <LQ

ntos 06/08 Q 9

Equipame |480,7 [ 13,5 |<L |15, [90,5 |17,3 |28,4 | 24,2 | 2485, | <LQ | <LQ

ntos 16/10 Q 1 7

Laboratéri | 204,3 |<LQ | <L | <L |42,2 |13,2 164 | 254 | 1951, |<LQ | <LQ

o 06/08 Q Q 9

Laboratéri | 1729 |<LQ |<L | <L |58,5 |12,7 |22,3 | 37,5 | 1691, |<LQ | <LQ

0 16/10 Q Q 4

Prédio 111,2 | <LQ |<L |<L |1374 | 10,6 | 24,8 | 28,1 |573,1 |<LQ |<LQ

Novo Q Q

06/08

Prédio 83,6 <LQ | <L |<L [179,1 | 16,7 | 19,4 | 20,5 | 1783, | <LQ | <LQ

Novo Q Q 1

16/10

Prédio 80,1 <LQ |<L |<L |188,5 |<LQ | 12,4 | 20,6 | 327,5 |<LQ | <LQ

Central Q Q

06/08

Prédio 85,9 <LQ |<L |<L |287,1 |<LQ | 13,8 | 13,5 |223,6 |<LQ |<LQ

Central Q Q

16/10

Amostras Tratadas por chapa de aquecimento

Branco | 17,1 <LQ | <LQ | <LQ | <LQ |<LQ |<LQ |<LQ |26,8 |<LQ |<LQ

Equipam | 144,2 | <LQ | <LQ | 10,2 | 83,2 28,9 | 154 | 23,1 | 1843, | <LQ | <LQ

entos 6

06/08

Laboraté | 68,8 <LQ | <LQ | <LQ | 148,2 | <LQ [ 10,3 | 24,3 | 1513, | <LQ | <LQ

rio 06/08 8
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Prédio 65,2 <LQ [ <LQ |<LQ [ 1711 | <LQ | 11,7 | 16,1 | 2955 | <LQ | <LQ
Central

06/08

Prédio 91,4 <LQ |[<LQ [ 13,8 | 116,2 | <LQ | 13,4 | 24,2 | 1107, | <LQ | <LQ
Novo 2

06/08

5.2.3. Determinacao de fendis totais das aguas residuais do HC/UFPR

Os fendis sao téxicos ao homem, aos organismos aquaticos e aos
microrganismos que tomam parte dos sistemas de tratamento de esgotos
sanitarios e de efluentes industriais. De acordo com SAPIA (2003), o fenol € um
dos poluentes que pode inibir a digestao aerdbia ou anaerdbia e ainda gerar lodo
com caracteristicas perigosas, que pode torna-lo inconveniente ao uso na
agricultura ou se for disposto inadequadamente, pode contaminar o solo e a 4gua
subterranea.

Segundo ABREU (2008), a disposicdo de efluentes com altas
concentragbes de compostos fenolicos nas redes coletoras de esgoto doméstico
pode causar sérios danos ao ambiente. Considerando-se que a maioria dos
sistemas convencionais de tratamento de esgotos é projetada somente para a
remocao de matéria organica e organismos patogénicos, os compostos fendlicos
passarao intactos por estes processos de tratamento, ou ainda sofrerdo
decomposicéo, produzindo subprodutos com alto poder téxico.

A calibragao foi realizada com padrdes de acido galico, cobrindo-se a faixa
de 2,0 a 50,0 mg L', observando-se uma linearidade compativel com a natureza
do estudo (R?= 0,963), conforme o método de Folin—Ciocalteu com modificages
(SAPIA, 2003).

As amostras foram analisadas em quadruplicata, para que as
determinacdes de fendis totais sejam representativas, e os resultados obtidos
estao apresentados na TABELA 10.

Embora a determinacdo de fendis totais sofra interferéncia de espécies
quimicas capazes de reagir com a mistura de &acidos tungstofosforico e
molibidofosférico, o que pode resultar em falsos positivos, as concentragdes
medidas se mostram bastante superiores ao limite maximo permitido pela

legislagdo para lancamento de residuos (0,5 mg L"), o que, levando em
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consideracdo a caracteristica baixa biodegradabilidade do fenol, implica na
necessidade de formas alternativas de tratamento.

Destaque deve ser dado ao elevado teor observado nas amostras
coletadas na saida do prédio novo (77,8 mg L"), provavelmente em decorréncia
do uso elevado de medicamentos com o grupamento fenol, como um exemplo o
paracetamol (acetoaminofeno), o qual mesmo depois de metabolizado permanece
com o grupo fenol em sua estrutura. (HOGESTATT, 2005)

A amostra coletada no ponto do laboratorio, também apresentou nivel
elevado de fenol. Essa amostra além de possuir em sua composi¢ao: antibiéticos
e medicamentos, possui o reativo fenol. No setor de bioquimica dos laboratérios
de analise clinica, & utilizado um reativo, para a determinacao de colesterol, que
em sua constituicdo esta presente o fenol em altas concentragdes (ALMEIDA,
2011).

TABELA 10. Resultados da determinacao de fenéis totais nas aguas residuais do
HC/UFPR.

Fenois totais
AMOSTRA Desvio Padrao
(mg L)
PREDIO CENTRAL 10,3 1,7
PREDIO NOVO 77,8 47
LABORATORIO 44 1 3,0
EQUIPAMENTOS 21,4 1,8

5.2.4. Determinag¢des de DQO e DBO das aguas residuais do HC/UFPR

A determinacdo de DQO ¢é fundamentada na oxidag&o da matéria organica
pelo dicromato de potassio em meio acido, ocorrendo também a redugédo do
cromo hexavalente (VI) para o estado trivalente (lll) o qual pode ser
convenientemente monitorado por espectrofotometria de UV-VIS em um
comprimento de onda de 600 nm. (MOURA, 1992).
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A calibracdo foi realizada utilizando o biftalato de potassio, a faixa
analisada foi entre 200 a 2000 mg Oz L', utilizando seis pontos de concentragtes
diferentes para a elaboragao da curva de calibragéo.

As amostras foram analisadas em quadruplicata, precisando-se de diluicdo
na analise da amostra proveniente do prédio novo.

Metcalf (1991) classificam os esgotos em forte, médio e fraco, sendo um
esgoto forte com uma DBO de 400 mg/L, e DQO de 1000 mg/L, ja o esgoto médio
DBO de 220 mg/L e DQO de 500 mg/L, e por fim a classificacdo de esgoto fraco
com uma DBO de 110 mg/L e DQO de 250 mg/L (TABELA 11). Os resultados
(tabela 12), indicam que as amostras coletadas no prédio central apresentam uma
carga organica caracteristica de esgoto médio (METCALF, 1991), enquanto que
as amostras dos trés setores restante ultrapassam largamente o valor de DQO

considerado limite para esgotos fortes (800 mg Oz L™).

TABELA 11: Classificagdo do esgoto bruto a partir da DBO e DQO:

Caracteristicas dos esgotos “in natura” (mg/ L)
Caracteristica FRACO MEDIO FORTE
DBOs 130 a 200 220 a 300 400
DQO 250 500 1000
DBO/DQO 0,5a0,8 0,4a0,6 Acima de 0,7

Fonte: adaptado de Metcalf, 1992; Pessoa e Jordado, Tratamento de

Esgotos sanitarios, 1995; e Mendonga, 1991.

Particularmente elevado foi o valor de DQO medido nas amostras
coletadas no prédio novo, nessa ala do HC/UFPR estéo localizados os setores de
quimioterapia, manutencdo e anatomia patoldégica. O fato deste residuo
apresentar um valor de DQO cinco vezes superior ao de um esgoto doméstico
tipico, reforca a necessidade de sistemas de tratamento especificamente
orientados a este tipo de residuos.

A demanda biolégica de oxigénio é a quantidade de oxigénio consumido na
degradacgao biolégica da matéria organica. O método consiste em determinar o
consumo de oxigénio dissolvido quando a amostra € inoculada com um consorcio
de microorganismos (semente) e mantida em estufa por 5 dias a 20°C. Os

resultados (TABELA 12) permitem o calculo da razdo DBO/DQO, que é uma
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medida da fracdo da matéria organica que € susceptivel a biodegradacao, sendo
relevante para a determinagdo do melhor método para o tratamento dos residuos.
Em geral, aguas residuais de origem doméstica sdo bastante biodegradaveis,
apresentado razées DBO/DQO entre 0,4 e 0,6, razdo esta que tende a diminuir
durante o tratamento biolégico, em funcdo da redug¢do da fragdo biodegradavel
(VON SPERLING, 1996).

Dos residuos monitorados, somente o do Prédio Novo se mostrou
altamente biodegradavel, podendo ser convenientemente tratado por processos
biolégicos convencionais. No caso dos outros pontos de coleta, a razdo de
biodegradabilidade € praticamente nula, o que implica elevada recalcitrancia e
necessidade de sistemas de tratamento diferenciados. Isso se deve,
provavelmente, pelo fato do ponto do Prédio Novo possuir os setores de
Quimioterapia e UTI, nessas alas existe uma maior demanda de pacientes

internados por tanto uma maior concentragcédo de excretas em sua agua residual.

TABELA 12. Resultados da determinagdo de DQO e DBO das aguas residuais do
HC/UFPR.

AMOSTRA DQO (mg L") Desvio Padriao | DBO (mg L") | DBO/DQO
PREDIO CENTRAL 476 43 43 0,1
PREDIO NOVO 2756 120 2225 0,8
LABORATORIO 1298 109 195 0,1
EQUIPAMENTOS 1234 101 <4* -

* Sem consumo de O2, em razao de efeito inibitdrio das amostras.

5.2.5. Andlise toxicoldgica das aguas residuais do HC/UFPR

A resolucao CONAMA 430 define teste de ecotoxicidade como sendo a
metodologia utilizada, por meio de bioindicadores, para determinar o potencial
toxico de uma substancia. De acordo com Chapman (2002), a finalidade dos
bioensaios ecotoxicoldgicos € a identificacdo e compreensao de possiveis efeitos
toxicos de substancias, através da interagdo do bioindicador com agentes

quimicos.
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Neste trabalho, a toxicidade aguda dos residuos foi avaliada por bioensaio,
utilizando-se Artemia salina como organismo teste. Os resultados, apresentados
como o0 numero de organismos mortos (ou inativos) em funcdo da diluicdo do
residuo (FIGURA 13), permitem estimar o valor da DL50, que representa a diluicao
necessaria para provocar a morte de 50% da populagédo de individuos em
avaliacao quando expostos ao agente estressante por 24 h.

Estes resultados indicam que a maior toxicidade esta associada ao residuo
coletado no setor do Laboratério de Equipamentos, o que era esperado, em razao
do uso de produtos quimicos na realizagcdo das analises clinicas, além da
lavagem dos equipamentos com solugdo de metanol (para a remoc¢do dos
corantes) e agentes antimicrobianos (para a desinfecgdo dos mesmos). Essa
carga de compostos torna a amostra do Laboratério de Equipamentos altamente
téxica, causando a morte rapida do bioindicador.

Esta toxicidade particularmente alta também explica as dificuldades
observadas na determinacdo de DBO, provavelmente decorrentes de inativagao

do in6culo utilizado nesta determinacéo.

FIGURA 13. Evolucao da mortalidade de Artemia salina em funcdo da diluigdo

dos residuos em avaliagao e valores calculados de DL50.
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5.2.6. Outras determinagdes nas aguas residuais do HC/UFPR
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Para complementar a caracterizagcdo dos residuos foram realizadas as
determinacbes de fosfato e da série nitrogenada, sendo os resultados
apresentados na TABELA 13.

O fosforo pode se apresentar sob trés formas diferentes, incluindo fosfatos
organicos, tipico de detergentes, inorganicos (ortofosfatos) e formas condensadas
denominadas de polifosfatos. Em geral, o esgoto doméstico apresenta
concentragdes de fosforo total entre 4 e 15 mg L' (METCALF, 1991), valores nos
quais se enquadram os valores medidos neste trabalho.

O nitrogénio total inclui o nitrogénio organico e de amodnia, que
corresponde ao valor determinado pela técnica de Kjeldahl, além das formas
oxidadas, nitrito e nitrato. O nitrogénio organico esta associado a proteinas,
aminoacidos e uréia, enquanto que aménia é produzida como primeiro estagio da
decomposi¢céo do N organico. Em geral, esgotos domésticos apresentam de 20 a
85 mg L' de N total (METCALF e EDDY, 1991), valores estes inferiores aos

observados na analise das aguas residuais em estudo.

TABELA 13. Resultados da determinacéo de fosfato e da série nitrogenada nas
aguas residuais do HC/UFPR.

Parametro Predio Equipamentos | Laboratério Predio Unidade
Central Novo

Fosfato 0,50 0,40 4,00 2,00 mgL-! PO4*
Nitrogénio 114,00 94,00 123,00 116,00 mgL" N
Kjeldahl
Nitrogénio 113,00 1,00 121,00 18,50 mgL" N (NH
amoniacal 3)
Nitrogénio 1,00 93,00 2,00 97,50
organico
Nitrato 1,00 0,40 0,40 <0,01 mgL" NO3
Nitrito 0,15 0,15 0,25 0,28 mgL" NO2
Nitrogénio total | 115,50 94 55 123,65 116,28
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Nas amostras coletadas no prédio central e no laboratério registra-se um
excesso de nitrogénio amoniacal, enquanto que nas amostras do setor de
equipamentos e do prédio novo a maior concentragcao corresponde a nitrogénio
organico. Segundo Peng (2005), o nitrogénio organico € convertido a amoniacal
por um processo de biotransformacéo, sob ambas as condi¢cbes: anaerdbia e
aerébia. Sendo assim, a amostra coletada no prédio novo e a dos equipamentos,
confirma que as amostras ndo foram degradadas pelos microrganismos. Esta

caracteristica esta de acordo com as analises anteriores, e reafirmam

5.3. TRATAMENTO DE UMA DAS LINHAS DE RESIDUO

5.3.1. TRATAMENTO DE UMA DAS LINHAS DE RESIDUO: Utilizando a técnica

de adsorcao em carvao ativado.

O sistema de extracdo montado em uma seringa de plastico obteve cinco
tempos de retengao apresentados na TABELA 14.

O significativo aumento do tempo de retencdo ao longo do experimento
provavelmente seja decorrente da compactacédo da camada adsorvente e do

entupimento de alguns dos poros deste material.

TABELA 14. Tempo de retencéo das aliquotas da amostra na seringa com carvao

ativado.

Etapas de Tratamento
Amostra 1 2 3 4 5

Tempo de retengao

21 |36 |43 |66 |133
(min)

A eficiéncia do tratamento foi verificada por meio de espectroscopia UV-Vis
e pela determinagdo da demanda quimica de oxigénio (DQO).

Utilizando-se espectroscopia UV-Vis como técnica de controle (FIGURA
14) foi possivel verificar a diminuicdo significativa dos sinais que caracterizam o

residuo bruto, o que implica eficiente adsorcéo das espécies coloridas. Por sua
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vez, a avaliacao da DQO (FIGURA 15) demonstra eficiente adsor¢ao da matéria
organica, com remoc¢des da ordem de 95% na primeira etapa de extracao.

A partir da segunda etapa de tratamento com carvéao ativado, a remocéo de
espécies coloridas e de carga organica (DQO) se mostra menos eficiente,
provavelmente em decorréncia de saturacdo de sitios de adsorcédo e/ou

entupimento de poros em razado da presencga de material particulado.
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FIGURA 14. Evolugédo dos espectros UV-Vis durante tratamento do residuo por

adsorcao em carvao ativado.
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FIGURA 15. Redugdo da DQO durante tratamento do residuo por adsor¢gédo em

carvao ativado.
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No tratamento realizado na presenca de carvao ativado, é possivel
observar que a partir de 300 mL de amostra a quantidade de 2,5g de carvao
ativado n&o remove mais com eficiéncia a matéria organica, e diminui também a
retirada do corante. Essa situacdo se deve a saturagédo precoce dos poros do
carvao ativado utilizado. Para Masschelein 1992, o tipo da estrutura dos poros
também afeta na eficiéncia de adsor¢do. Em seu estudo, Masschelein, descreveu
sobre a origem do material utilizado como precursor carbonaceo, se esse for de
origem vegetal apresenta estrutura cilindrica, enquanto o de origem mineral
apresenta estrutura cénica. Comparando carvdes desses dois tipos, com o
mesmo volume de poros, verificou-se que a estrutura conica favoreceu a maior
eficiéncia na adsorgdo de moléculas grandes e pequenas, enquanto a estrutura
cilindrica muitas vezes nao se apresentava efetiva devido a obstrugcao da entrada

do poro com moléculas maiores ou particulas coloidais.

5.3.2. TRATAMENTO DE UMA DAS LINHAS DE RESIDUO: Utilizando a técnica

dos processos fenton.

Apds os tratamentos pelos processos POA's: fenton (FIGURA 16A), e foto
fenton (FIGURA 16B), foi possivel a visualizagao da maior eficiéncia do processo
foto fenton em relagdo a remogédo do corante. Dentre os POA’s destaca-se o
processo foto Fenton (Gama, 2012), que utiliza a irradia¢ao ultravioleta e por tanto
a reacgao é significativamente mais elevada. Esse processo proporciona uma
maior eficiéncia na degradagdo, pois a fotdlise de H202 contribui para a

aceleracéo na producao de radicais hidroxilas.
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FIGURA 16. Evolugédo dos espectros UV-Vis durante tratamento do residuo por

processos Fenton (A) e foto-Fenton (B).
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No monitoramento espectroscopico foi possivel verificar eficiente
degradacgdo dos grupos croméforos presentes no residuo pelo processo Fenton
(Figura 16A), o que permitiu remocgédo praticamente completa da cor em
tratamentos de 30 min. Maiores tempos de tratamento ndo provocaram melhora
significativa no processo de degradacao, provavelmente pelo rapido consumo de
ions ferrosos.

Resultados similares foram observados na presenca de radiacdo (Figura
11B).
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FIGURA 17. Reducdo da DQO durante tratamento do residuo por processos

Fenton e foto-Fenton

O monitoramento da DQO permitiu verificar degradacdo progressiva da
carga organica (Figura 17), com remog¢do maxima da ordem de 70% nos
processos Fenton e de 90% nos processos foto-Fenton. Verificou-se também, que
a reducado da DQO nos processos fenton e foto-fenton é gradativas e associadas

ao tempo de reacéo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

O Hospital de Clinicas da UFPR possui um plano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude (PGRSS), o qual, infelizmente, esta centrado
na questdo dos residuos solidos. Desta forma, n&o existem politicas,
procedimentos e fiscalizagdo especifica para o gerenciamento de aguas
residuais, o que faz com que os referidos residuos sejam diretamente

descartados na rede de esgoto.

O Hospital de Clinicas da UFPR nao possui uma descricdo das saidas de
esgoto, para facilitar o rastreamento e futuramente um tratamento especifico

da agua residual de cada setor.

Em funcdo dos parédmetros fisico-quimicos monitorados, percebe-se que as
caracteristicas do esgoto hospitalar sao diferentes das do esgoto doméstico,

0 que, em principio, sugere a necessidade de tratamentos especiais.

As analises de espécies elementares realizadas por ICP OES, as quais
estavam dentro da conformidade, salientou que a toxicidade da agua
residuaria hospitalar esta relacionada principalmente a presenga de

farmacos e fendis.

Ensaios preliminares permitiram verificar uma elevada eficiéncia dos
processos Fenton na remediagcdo de um residuo modelo contendo elevada
carga organica e forte coloragdo. Maior destaque deve ser dado ao processo
Fenton tradicional, que proporcionou eficiente descoloragéo e significativa
remogdo da carga organica, por meio de um sistema operacional

extremamente simples e econémico.
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. ETAPAS FUTURAS

As etapas previstas para um aperfeicoamento deste trabalho s&o:

. Estabelecimento de um método cromatografico para identificacdo de
farmacos de relevancia em amostras selecionadas dos efluentes
liquidos do HC/UFPR.

. Preparacao de outros carvdes ativados para uso numa central de tratamento
dos efluentes do HC/UFPR, antes de enviar para a rede de esgoto da
SANEPAR.

. Aplicacao dos processos Fenton e Foto-Fenton em todas as amostras dos
efluentes do HC/UFPR.

. Proposicédo de um sistema modelo para o tratamento de efluentes liquidos
das Unidades de Saude antes de remeté-los para as redes de esgoto

das cidades.
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