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RESUMO

A escassez hidrica, aliada ao alto consumo de agua no Hospital Geral Publico de
Palmas, juntamente com a caréncia de recursos financeiros do sistema publico, tem
exigido a utilizacdo de novas tecnologias para uma melhor gestdo da agua. Diante
disso, o reuso dos efluentes da lavandeira deste hospital surge como uma
possibilidade de mitigar o consumo dessa substancia promovendo a reducdo dos
custos com abastecimento e indiretamente diminuicdo da degradacdo ambiental na
regido. Portanto, este trabalho apresenta um estudo sobre o reuso dos efluentes
gerados na lavanderia de um hospital publico para fins ndo potaveis, de maneira a
informar se a implantacdo deste sistema de reuso de aguas vai gerar algum retorno
financeiro. Para tanto, realizou-se um estudo aprofundado dos efluentes de diversas
lavanderias hospitalares, definiu-se que neste meio ndo é permitido utilizar os
efluentes sem tratamento, estabeleceu o parametro minimo de tratamento, foi
mensurado o volume mensal de agua consumida no processamento de roupas, foi
determinado o potencial de reuso desses efluentes em outras atividades internas e
por fim, realizado o estudo de viabilidade econémica. Como resultados obtiveram-se
uma economia de 20,28% de agua por meio da lavanderia que podera ser reusada
na irrigacdo de jardins e descargas sanitarias, sendo que este sistema, ao ser
implantado, poderé gerar uma economia mensal de R$ 34.672,54, que serd abatido
na conta de agua. O investimento aplicado neste sistema poderd ser recuperado
dentro de 14 meses.

Palavras-chave: Reuso de &gua tratada, Conservacdo de &gua, Lavanderia
hospitalar, Consumo hospitalar de agua, Analise de 4gua, Efluentes de lavanderia.



ABSTRACT

The water scarcity, coupled with high consumption of water in the Public General
Hospital of Palmas, along with the lack of financial resources from the public system,
has required the use of new technologies for a better water management. In this
sense, the reuse of the effluent laundry this hospital comes as an opportunity to
mitigate the consumption of water promoting the reduction of supply costs and
indirectly decrease environmental degradations in the region. Therefore, this
monograph presents a study on the reuse of effluents generated in the laundry room
of a public hospital for non-potable purposes in order to inform the implementation of
this water reuse system will generate a financial return. For this proposal, we carried
out a study of effluents from various hospital laundries, it was decided that this
means you may not use the effluent untreated, established the minimum treatment
parameter, was measured the monthly volume of water consumed in washing
process, was determined the potential for reuse of wastewater in other indoor
activities and finally realized the economic feasibility study. The results yielded a
savings of 20.28% water through the laundry room that can be reused for irrigation of
gardens and toilet flushing, with this system, when implemented, could generate a
monthly savings of R$ 34,672.54 which will be shot in the water bill. The investment
made on this system can be recovered within 14 months.

Key words: Treated water reuse, water conservation, Laundry hospital, hospital
water consumption, water analysis, laundry effluent.
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1. INTRODUCAO

A agua, um recurso indispensavel a sobrevivéncia de todas as espécies,
exerce influéncia decisiva na qualidade de vida da populacdo. Contudo, o modo
como sdo usados e gerenciados 0s recursos hidricos tem levado a um nivel de
degradacdo ambiental e risco de escassez comprometendo as geracdes futuras
(Cunha 2005). Ha tempos atrds o homem possuia um conceito no qual a agua era
inesgotavel, contudo, em 1992 a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), afirmou
que por volta do ano de 2020 a caréncia de agua iriam afetar dois tercos da
populacdo mundial, tornando obsoleto tal conceito.

Segundo Cunha (2005) o planeta terra possui grande quantidade de agua,
mas apenas 2% é potavel, distribuidos em lagos, rios, aquiferos, po¢os e subsolos.
O planeta Terra é finito; e, nesse sentido, ha limitacbes para o crescimento
populacional, principalmente no ritmo atual, de mais de 1,5% ao ano. O autor reitera
que, até 2025, mais de 3 bilhdes de pessoas se somardo aos atuais 7 bilhdes, o que
agravara os problemas ambientais no contexto das cidades e representard um
grande desafio para os gestores urbanos

Por outro lado, muitos dos mananciais de abastecimento estdo a cada dia
mais poluidos e deteriorados, tanto pela falta de controle, quanto pela falta de
investimentos em coleta, tratamentos e disposi¢cao final de esgotos (MANCUSO;
SANTOS, 2003).

Neste contexto, medidas que fomentem a conscientiza¢cdo, mudanca de habitos,
criagdo de politicas publicas e sensibilizagdo conjunta das pessoas, poder publico e
empresas, podem ser implantadas em organizacbes de todos os setores da
economia. Fazendo-os reconhecer a real importancia de adotarem novas praticas e
comportamentos, ndo descartando a utilizacdo e criacdo de novas tecnologias de
reutilizacdo da agua.

Portanto, reuso de agua surge como uma medida para a mitigagcdo dos
problemas relacionados a escassez de hidrica. Fernandes (2004) define que reuso
de 4gua é a utilizacdo dessa substancia, por duas ou mais vezes, apds tratamento.
A autora ressalta ainda que o reuso da agua possui diversas classificacoes
baseadas na maneira como ela ocorre, no grau de planejamento e utilizacdo ao qual

se destina.
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E importante a reducdo do consumo de &gua em todos o0s setores
econdmicos da sociedade. No setor terciario, destacam-se os hospitais, instituicdes
gue usam uma quantidade significativa de agua por dia, entre 400 e 1200 l/leito/dia,
gerando ainda grandes quantidades de efluentes (EMMANUEL et al., apud SOUZA,
2012).

Assim, o reuso de 4gua surge como alternativa sustentavel de gerenciamento
dos recursos hidricos em qualquer meio da sociedade. Considerando que a lavagem
de roupas transforma a agua potavel em efluentes, a lavanderia de um hospital
também é responsavel pelo alto consumo de agua da rede de abastecimento e
como consequéncia, eleva o valor esta receita.

Portanto, realizou-se um estudo de viabilidade econbmica para avaliar a
possibilidade do reuso dos efluentes da lavanderia do Hospital Geral Publico de
Palmas — HGPP de forma correta, sustentavel e economicamente viavel. Atenuando
a degradacdo do meio ambiente e reduzindo o valor da conta de 4gua, podendo este
montante economizado, ser utilizado para melhorar o atendimento de outras
demandas. Sendo que a agua que seria lancada nas linhas de esgoto sanitario,
podera ser reutilizada em fins ndo potaveis do proprio hospital. Podendo este estudo
ser aplicado, desde que ndo comprometam a saude publica e que sejam viaveis do
pondo de vista econémico.
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1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo Geral

Estudar a viabilidade econdmica do reuso de efluentes da lavanderia do
Hospital Geral Publico de Palmas para fins ndo potaveis, gerando economia e
indiretamente reduzir os danos ambientais causados pelo processo industrial de

lavagem de roupas desta organizagéao.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Analisar por meio de pesquisas bibliograficas as caracteristicas dos efluentes
de lavanderia hospitalar e indicar a forma de reuso mais adequada dentro de
atividades potenciais de consumo de agua;

e Estimar o volume desses efluentes e definir uma forma viavel de tratamento;

e Verificar a viabilidade econémica da implantacéo deste sistema;
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1.2. Justificativa

O consumo de &gua para qualquer lavagem de roupa, seja industrial ou
residencial, demanda enorme quantidade de agua. O processo torna-se oneroso e
gera-se danos ambientais. Todos os anos a populacdo palmense sofre com o
racionamento de agua estabelecido pela concessionaria.

Do pondo de vista de Souza (2012), de todos os tipos de efluentes
descartados por uma unidade hospitalar, os de lavanderias sdo 0s que causam
maiores danos ao meio ambiente. A autora justifica que isto se deve por causa de
suas caracteristicas refratarias, presenca de sanitizantes, desinfetantes, antibioticos,
agentes de limpeza e outros surfactantes, consumindo metade da &gua utilizada em
todo hospital.

Ainda assim, grande parcela das atividades industriais lancam seus dejetos
nos rios, mares e esgoto sanitario, sem tratamento adequado. E 0 mais preocupante
vem em seguida, quando por problemas econdémicos e/ou mau gerenciamento do
sistema de saneamento, muitas cidades ndo possuem meios de tratamento
adequado para todos os tipos de efluentes descartados por suas industrias, o que
propicia o agravamento o quadro da seguranca hidrica mundial.

A situacdo possui um nivel de agravamento tdo preocupante que o relatério
GEO 5 divulgado pelo Programa das NagOes Unidas para o Meio Ambiente —
PNUMA (RIO+20, 2012) sobre as tendéncias e panorama do meio ambiente global e
analise de estados, alerta que 80 por cento da populacdo mundial reside em areas
com graves ameacas a seguranca hidrica, sendo que a mais grave categoria de
ameaca afeta 3,4 bilhdes de pessoas, quase todas nos paises em desenvolvimento.

O tema abordado advém de processos industriais prejudiciais a saude do
individuo, gerando elevado consumo de agua, tendo como consequéncia o
superfaturamento desta receita, a degradacdo do meio ambiente e o
comprometimento das geracdes futuras. Ante a este cenario, se desperta o interesse
ao conhecimento de meios e métodos que melhor responderdo as necessidades
atuais de se desenvolver com responsabilidade ambiental e ao mesmo tempo

reduzir os custos de uma organizacao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A dgua e sua importancia

A agua é a substdncia de maior abundancia na matéria viva, sendo na
espécie humana em média 60% de seu peso composto por agua, em certos animais
este percentual se eleva a 98%, portanto, a agua desempenha papel fundamental na
manutencao da vida (VON SPERLING, 2005).

Um dos fatores que mais influenciam a qualidade de vida é a maneira pela
gual o homem se utiliza da agua. Como um dos elementos fundamentais
para o desenvolvimento da vida, a agua tem sido objeto de preocupagdo da
humanidade desde os tempos mais remotos. E notavel, na histéria das
civilizacdes, o progresso tecnoldgico na utilizagéo racional da agua, para as
mais diversas finalidades (GRACA apud FREIRE, 1999).

Segundo Tundisi (2006) a 4gua é um recurso Util nas mais diversas atividades
humanas, tornando possivel a realizacdo de uma gama de “servigos” ligados a
geracdo de eletricidade, ao suprimento de alimentos, a navegacdo, transporte e
recreacdo. O autor reforca que, todas as formas de uso da agua refletem impactos
complexos de maneira direta e indireta na economia, na saude humana e no

abastecimento.

2.2. Saneamento basico

Para Cavinatto (2003), desde os tempos primérdios o homem tem ciéncia de
gue a agua é poluida por dejetos solidos capazes de transmitir doencas. A autora
explica ainda que uma das principais funcdes do saneamento basico € evitar a
disseminagdo de doengas contraidas por residuos provenientes de esgotos e lixo,
tornando-o sinbnimo de higiene e limpeza, portanto, o saneamento basico é
fundamental na prevencéo de doencgas.

O saneamento béasico é um instrumento a favor da saude e de fundamental
importancia, por isso, é considerada preocupacédo mundial. Inclusive A World Health
Organization - WHO (2004) determinou que saneamento é o “controle de todos os
fatores do meio fisico que do homem, que exercem efeito deletério sobre seu bem-

estar fisico, mental e social”. A mesma instituicdo define que, para um individuo ter
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saude, é necesséario ndo apenas a auséncia de doencgas, mas também manter um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Para Di Bernardo (2003), o saneamento tem por objetivo proteger a saude
humana por meio de um conjunto de medidas de controle ambiental.
Tradicionalmente, os servigcos associados a oferta de saneamento séo:

e Abastecimento de agua;

e Coleta, tratamento e disposi¢cdo adequada de esgotos sanitarios;
e Coleta, tratamento e disposi¢cdo adequada dos residuos solidos;
e Coleta e disposicdo adequada, das aguas pluviais; e

e Controle dos vetores de doencas transmissiveis.

Todo e qualquer efluente urbano, tem sua destinacao final junto a um corpo
hidrico. Por causa disso, existe a probabilidade de se despertarem alguns problemas
no meio, como por exemplo, o aparecimento de maus odores, dissabores na agua, a
diminuicdo da fauna aquética e outros. Sendo assim, em fungdo da contaminacgao
dos mananciais de abastecimento, dos balnearios e dos géneros alimenticios a
salude publica fica comprometida. A partir desta problematica, ha grande risco de
haver a disseminacdo das principais doencas de veiculacdo hidrica: coélera, febre
tifoide, disenteria, e hepatite infecciosa (IMHOFF; IMHOFF, 1986).

Na década de 90, houve um grande avanco, contudo devido sua deficiéncia e
precariedade, 0 saneamento no Brasil ainda carece de maior atencéo,
principalmente no que diz respeito a determinados servicos, como drenagem urbana
juntamente com a coleta e tratamento dos esgotos sanitarios, que por sua vez, 0
volume tratado € extraordinariamente baixo, atendendo somente uma parcela da
populacao (DI BERNARDO, 2003).

Por esses e outros motivos, 0 saneamento basico tornou-se uma
preocupacao governamental de bastante importancia para a sociedade e objeto de
criacdo da Lei n° 11.445/07, que por sua vez, define de forma mais ampla,
saneamento basico como o conjunto de servigos, infraestruturas e instalacbes de
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos

sélidos e drenagem de aguas pluviais.
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2.3. Aguas residuais

Aguas Residuais podem ser definidas como aquelas que foram adversamente
afetadas em qualidade por acdo antrépica. Aguas residuais podem se originar a
partir de uma combinac&o de usos: domeésticos, industriais, comerciais ou atividades
agricolas, &guas pluviais e de esgoto influxo ou infiltracdo, dentre as &aguas
residuarias podemos citar a agua cinza, amarela e aguas negras (TILLEY et al.,
2008). Cavinatto (2003) destaca que aguas residuais também s&o conhecidas como

residuos liquidos e também como esgoto propriamente dito.

2.3.1. Aguas cinzas

As 4guas cinzas sdo aquelas servidas que ndo possuem contribuicdo de
efluentes de vasos sanitarios. E um tipo de agua residual proveniente do uso de
lavatérios, chuveiros, banheiras, pias de cozinha, maquina de lavar, lavanderias e
tanque (OTTOSON; STENSTROM, 2003). Nolde (1999) ressalva que por causa da
presenca de Oleos e gorduras, alguns autores ndo consideram como agua cinza o
efluente proveniente de cozinhas.

Em outra definicdo, segundo Jerfferson et al., (1999) na agua cinza podemos
encontrar componentes provenientes do uso de sab&do ou de outros produtos para
lavagem do corpo, de roupas ou de limpeza em geral.

Em termos de quantidade e composicdo, suas caracteristicas variam
conforme os seguintes fatores: localizacdo, nivel de ocupacao, faixa etaria, estilo de
vida, classe social e costumes dos moradores e com tipo de fonte de agua cinza
utilizada (NOLDE, 1999).

Estudos realizados no Brasil e no exterior, indicam que as aguas cinzas
conttm em sua composi¢cdo elevados teores de matéria organica, sulfatos,
possuindo turbidez e pouca contaminacdo fecal (FRANCI, 2006). O autor
complementa que outros estudos indicam a presenca de compostos organicos
ligeiramente biodegradaveis.

Nesse contexto, Dixon et al (1999) descarta o reuso dessas aguas sem que
haja tratamento, alertando sobre a possibilidade de produgédo de mau cheiro nas

instalacdes sanitarias.
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2.3.2. Aguas Amarelas

Para Franci (2006), aguas amarelas sdo aguas residuarias servidas a partir
de dispositivos separadores de fezes e urina. O autor reitera que podem ser
geradas, principalmente em mictérios, e também em vasos sanitarios com cas
especificos para urina e fezes, sendo a urina o principal componente deste residuo,

levando também em consideragéo a propria &gua do aparelho sanitério.

2.3.2. Aguas negras

De acordo com Franci (2006), as aguas residuarias sdo formadas
basicamente por fezes, urina e papel higiénico, encontradas nos vasos sanitarios
sdo denominadas de &guas negras, contendo alto indice de matéria organica e
apresentando grande quantidade de sdlidos em suspensdo, em sua maioria

sedimentaveis.

2.4. CARACTERISTICAS DA AGUA

A &gua possui alta solubilidade, e geralmente é encontrada em seu estado de
absoluta pureza, apresentando varias impurezas. O fator determinante das
impurezas adicionais da agua depende da natureza e composicdo do solo sobre o
qual ela escoa, sendo o fator mais agravante o aumento da densidade demografica,
aliada as atividades econémicas na industria e agricultura, tornando obrigatério outra
forma de tratamento porgue nenhuma fonte de agua superficial é considerada
segura (RICHTER; AZEVEDO, 1991). Segundo Von Sperling (2005), a agua pode
ser parametrizada por meio de suas caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas.

Para Braga (2005), cada caracteristica € mensurada de diferentes formas, as
variaveis fisicas sdo medidas em escalas proprias, as quimicas sdo medidas por
concentracdo (mg/L ou ppm), e as variaveis biolégicas sdo mensuradas por meio da

densidade populacional do organismos em estudo.

Durante a afericdo dos parametros da agua, devem ser coletadas amostras
para que sejam realizados exames e andlises, obedecendo aos métodos
padronizados por entidades especializadas, de modo a seguir os cuidados e
técnicas, utilizando o volume e nimero de amostras adequado (BRAGA, 2005).
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2.4.1. Caracteristicas fisicas

Braga (2005) separa os indicadores fisicos em cor, turbidez, sabor e odor.
Para Richter e Azevedo (1991), estas caracteristicas possuem pouca importancia

sanitaria, e simples para ser determinada.

2.4.1.1 Cor

A agua no estado puro ndo possui cor, sua alteracdo se da quando séo
misturadas substancias dissolvidas ou suspensas. Em condicbes normais, a
coloracdo da agua acontece por causa da presenca de acidos humicos e tanino,
provenientes da decomposicdo de vegetais, o que ndo coloca em risco a saude
humana (RICHTER; AZEVEDO, 1991). Braga (2005) € bastante sucinto ao
descrever que a cor é uma caracteristica decorrida por causa da existéncia de
substancias sollveis, que na maior parte dos eventos sdo de natureza organica, a
cor pode colocar em risco o seu uso na producdo de bebidas, alimentos, e até

mesmo nas industrias téxteis.

2.4.1.2 Turbidez

Esta propriedade estd associada a dificuldade de absorver raios luminosos,
devido a presenca de materiais em suspensao, finalmente divididos ou em estado
coloidal, e de organismos microscépicos. Se a turbidez das &aguas naturais for
acentuada, a falta de raios solares pode comprometer a fotossintese e causar
problemas ecoldgicos para o manancial (BRAGA, 2005).

Von Sperling (2005) faz mengdo ao aspecto turvo, que causa grande
desconforto estético na agua potavel, e os solidos em suspensao presentes nestas

aguas podem conter organismos patogénicos.

2.4.1.3 Sabor e odor

Braga (2005) afirma que esta caracteristica fisica d4 agua esta associada
contaminacdo da agua por meio de poluentes industriais e outros substancias

indesejaveis, como por exemplo, matéria organica em decomposicdao e algas. O
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autor reforca que as aguas com sabor e odor acentuados tornam-se improprias para

consumo humano.

2.4.2. Caracteristicas quimicas

Braga (2005) informa que as caracteristicas quimicas de um corpo hidrico,
ocorrem por causa da presenca de substancias dissolvidas. Richter e Azevedo
(1991) destacam que do ponto de vista sanitario e econdmico, 0s parametros

quimicos deste liquido sdo de suma importancia.

2.4.2.1 pH

O pH é o indicador fisico que representa o potencial hidrogeniénico dos
corpos hidricos, por meio desta concentracdo podemos saber qual a condicdo de
acidez, neutralidade e alcalinidade, o pH varia de 0 a 14, conforme apresentado
abaixo na Figura 1 (VON SPERLING, 2005). Contudo, Richter e Azevedo (1991)

considera o pH como um indicador fisico da agua.

Figura 1 - Escala do pH.
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Fonte: Environment Canada, disponivel em: <http://www.ns.ec.gc.ca/).

O pH possui importancia em diversas formas de tratamento da agua. Se o pH
for baixo, o fluido apresenta corrosividade e agressividade nas aguas de
abastecimento, ao passo que quando est elevado, pode haver incrustracbes nas
aguas de abastecimento (VON SPERLING, 2005).
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2.4.2.2 Alcalinidade

A alcalinidade ocorre em funcdo da presenca de bicarbonatos, carbonatos, ou
hidréxidos. Sendo umas das determina¢gdes mais importantes para controlar a 4gua,
estando intrinsecamente ligada a coagulacao, reducdo da dureza e prevencao da
corrosdo nas canalizacbes (RICHTER; AZEVEDO, 1991). Von Sperling (2005)
considera que a alcalinidade é uma medi¢do da capacidade de neutralizar &cidos,
resistindo as mudancgas do pH.

Von Sperling (2005) cita que esta propriedade € bastante utilizada na
caracterizacdo de aguas de abastecimento brutas e tratadas, além de aguas

residuarias brutas.

2.4.2.3 Acidez

E a facilidade com que um corpo hidrico tem de corroer em funcdo da
presenca de acidos minerais ou por causa do oxigénio, gas carbobnico e gas sulfurico
presentes em solucéo no fluido (BRAGA, 2005).

Para Richter e Azevedo (1991), esta propriedade quimica ndo possui muita
importancia do ponto de vista sanitario, contudo em varios casos é necessario
manter a estabilidade do carbonato de calcio por meio da adicdo de um
alcalinizante, a fim de evitar problemas de corrosdo em funcdo da presenca de gas
carbbnico. Von Sperling (2005) exemplifica que é bastante utilizada na
caracterizacdo das aguas de abastecimento bruta e tratada, incluindo as aguas

industriais.

2.4.2.4 Dureza

A presenca de alguns ions metalicos em maior parte o calcio e 0 magnésio e
em menor presenca os ions de ferrosos e estroncio, conferem & agua a propriedade
dureza, que por sua vez, tem a propriedade de impedir a formacéo de espuma de
espuma como sabdo. Além de produzir incrustragcdes nos sistemas de agua quente
(RICHTER; AZEVEDO, 1991). Von Sperling (2005) considera que esta propriedade
pode ser utilizada na caracterizagdo das aguas de abastecimento bruta e tratada,

incluindo as aguas industriais.
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2.4.2.5 Ferro e manganés

O ferro, associado a0 manganés, com certa frequéncia, sabor adistringente,
associado a coloracdo avermelhada quando em processo de precipitagdo. A
presenca de ferro na agua mancham as roupas, aparelhos sanitarios e podem ficar
depositadas nas tubulacées. O manganés se assemelha ao ferro, acometido com

probabilidade menor e sua coloracdo € marrom (BRAGA, 2005).

2.4.2.6 Cloretos

Em maior ou menor escala todas as 4guas naturais contém ions resultantes
de dissolucdo de minerais. Os cloretos sédo provenientes da dissolucdo de sais,
como por exemplo, o cloreto de sédio (VON SPERLING, 2005).

Richter e Azevedo (1991) destacam que o teor de cloretos indica poluicao por
parte de esgotos domeésticos nas aguas naturais e auxilia de forma eficiente o
estudo hidraulico de reatores como tracador. Os autores complementam que as
aguas naturais devem ser investigadas quando apresentam variacdo no teor de

cloretos, pois € provavel que esteja poluida.

2.4.2.7 Nitrogénio

Richter e Azevedo (1991) afirmam que o nitrogénio possui papel importante
no ciclo bioldgico. Para que ocorra o tratamento biolégico de esgotos € necessario
uma quantidade suficiente de nitrogénio. No tratamento biolégico dos esgotos

necessita de certa quantidade de nitrogénio para que possa ser realizado.

O nitrogénio, por seguir um ciclo que o conduz a mineralizacédo total sob
forma de nitritos, permite avaliar o grau e a distancia de uma poluicdo pela
guantidade e forma de apresentacdo dos derivados nitrogenados.
Independente de sua origem, que também pode ser mineral, os nitratos
presentes na agua em quantidades maiores provocam em criancas o estado
morbido denominado cianose ou metemoglobinemia. (BRAGA, 2005).

2.4.2.8 Oxigénio dissolvido

O oxigénio dissolvido (OD) possui importancia substancial para os
organismos aerobios. As bactérias utilizam o0 oxigénio Nnos seus pProcessos

respiratorios durante a decomposicdo da matéria organica, podendo reduzir a
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quantidade deste elemento no meio. Se este fendbmeno causar a reducédo drastica do
oxigénio, podera haver mortandade de diversos seres aquéticos, podendo gerar
maus odores se for totalmente consumido (VON SPERLING, 2005).

Do ponto de vista de Richter e Azevedo (1991), a determinacdo da taxa de
oxigénio dissolvido possui importancia significativa no controle de qualidade da
dgua. Os autores complementam que ao se misturar dioxido de carbono com
oxigénio na agua, a capacidade de corrosdo dos metais ferrosos € diminuida

consideravelmente.

2.4.2.9 Fendis e detergentes

O fenol é toxico e dependendo do teor € prejudicial & saude, contudo, mesmo
em concentracdo pequena causa inconvenientes em aguas tratadas com cloro,
porque a combinacdo destes, provoca gosto e cheiro desagradavel (RICHTER;
AZEVEDO, 1991).

Os detergentes ao serem dissolvidos na dgua, provocam sabor desagradavel,
geram espuma em aguas agitadas, causam problemas em estacdes de tratamento
de agua e tratamento de esgoto em funcdo da espuma e toxicidade, quando em
concentracbes elevadas. Estes problemas tém maior magnitude quando o0s

detergentes ndo séo biodegradaveis (BRAGA, 2005).

2.4.1.10 Matéria organica

Uma caracteristica de suma importancia presente nos corpos hidricos e nos
esgotos é a matéria organica, pois a estabilizacdo desta, demanda uma enorme
guantidade de oxigénio dissolvido pelos microrganismos nos Seus processos
metabdlicos, colocando a matéria organica como o problema de poluicdo das aguas
(VON SPERLING, 2005). O autor afirma ainda que existe uma enorme dificuldade
em se determinar, por métodos laboratoriais, os diversos componentes da matéria
organica nas aguas residuarias, em funcdo das inUmeras formas e compostos em
gue a mesma pode-se apresentar. Por este motivo, normalmente sdo usados
meétodos indiretos a fim de quantificar a matéria organica e sua capacidade de
poluicdo. Nesta linha de raciocinio, podemos citar duas principais categorias:

e Medicdo de consumo de oxigénio: Demanda Bioquimica de oxigénio — DBO e

Demanda Quimica de Oxigénio — DQO;
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¢ Medicdo do carbono organico: Carbono Organico Total — COT.

Segundo Richter e Azevedo (1991), DBO € a quantidade de oxigénio utilizada
no metabolismo das bactérias aerdbias para estabilizar a matéria organica. Ainda
seguindo a ideia do autor, DQO é o método que permite avaliar a carga de polui¢céo
de esgotos domeésticos ou industriais, definindo a quantidade de oxigénio necessaria

para que seja efetuada a total oxidacdo em diéxido de carbono e agua.

2.4.1.11 Micropoluentes inorganicos

Para Von Sperling (2005), grande parte dos micropoluentes sédo considerados
toxicos, principalmente os metais pesados. Dentre metais pesados sollveis na
presenca de agua temos o arsénio, cadmio, cromo, chumbo, mercurio e prata. Uma
grande variedade destes metais podem se encontrar presentes na cadeia alimentar,
tornando ameaca aos organismos situados nos degraus superiores. Os cianetos, 0
fldor e outros também sdo considerados micropoluentes inorganicos de importancia

em termos de saude publica.

2.4.1.12 Micropoluentes organicos

Alguns tipos de agrotoxicos, alguns tipos de detergentes e boa parte de
produtos quimicos, sdo considerados materiais organicos resistentes a degradacao
biolégica, que ndo fazem parte dos ciclos biogeoquimicos, que ao acumular-se em

um ponto qualquer acaba interrompendo o ciclo (VON SPERLING, 2005).

2.4.3. Caracteristicas bioldgicas

Uma das principais fun¢cdes dos microrganismos é a transformacdo da
matéria por meio dos ciclos biogeoquimicos, e estes também desempenham
diversas func¢des de vital importancia, um exemplo seria o tratamento bioldgico dos
esgotos, onde o0s microrganismos produzem as reacfes de transformacédo da
matéria organica e inorganica (VON SPERLING, 2005).

As atividades desempenhadas pelos microrganismos aquaticos como
processos biologicos de nutricdo, respiracdo, excrecao etc, alteram o carater
quimico e ecologico do préprio habitat aquatico (BRAGA, 2005). O autor tambéem

exemplifica 0s microrganismos patogénicos terrestres, que sao depositados na agua
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junto a matéria fecal, porém, 4s vezes ndo se alimenta nem se reproduzem no meio

aquético, tendo breve passagem nesse ambiente.

Von Sperling (2005) apresenta na Tabela 1 a relacdo dos microrganismos de

interesse do ponto de vista sanitario e ambiental (bactérias, algas, fungos,

protozoarios, virus e helmintos).

Tabela 1 - Relacéo de tipos de microrganismos biologicos.

MICROORGANISMO

DESCRICAO

Bactérias

Organismos unicelulares.
Apresentam-se em varias formas e tamanhos.
S&o os principais responséaveis pela conversdo da matéria orgéanica.

Algumas bactérias sao patogénicas, causando principalmente doencas
intestinais.

Archaea

Similares as bactérias em tamanho e componentes celulares basicos.
A parede celular, material celular e composi¢do do RNA séo diferentes.
Importantes nos processos anaerébios.

Algas

Organismos autotréficos, fotossintetizantes, contendo clorofila.

Importantes na producao de oxigénio nos corpos d'agua e em alguns
processos de tratamento de esgotos.

Em lagos e represas podem proliferar em excesso, causando uma
deterioracdo da qualidade da &gua.

Fungos

Organismos predominantemente aerdbios, multicelulares, ndo
fotossintéticos, heterotroficos.

Também de importancia na decomposi¢do da matéria organica.
Podem crescer em condi¢Bes de baixo pH.

Protozoarios

Organismos unicelulares sem parede celular.
A maioria € aerébia ou facultativa.
Alimentam-se de bactérias, algas, e outros microrganismos.

Sao essenciais no tratamento bioldgico para a manutencao de um equilibrio
entre os diversos grupos.

Alguns sdo patogénicos.

Virus Organismos parasitas, formados pela associacdo de material genético (DNA
ou RNA) e uma carapaca proteica.
Causam doencas e podem ser de dificil remocao no tratamento da agua ou
do esgoto.
Helmintos Animais superiores.

Ovos de helmintos presentes nos esgotos podem causar doencas.

Fonte: Metcalf; Eddy apud Von Sperling (2005).

A determinacdo da potencialidade de um corpo hidrico transmitir doengas

pode ser realizada de forma indireta, através dos organismos indicadores de

contaminacéo fecal, pertencentes principalmente ao grupo de coliformes (BRAGA,

2005).
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2.5. REUSO DE AGUA

O conjunto das atividades humanas, cada vez mais diversificado, associado
ao crescimento demografico, vem exigindo atencdo maior as necessidades de uso
de agua para as mais diversas finalidades (PHILIPPI JR, 2003). Ainda de acordo
com este autor, ha regides que o problema da escassez e ma distribuicdo dos
recursos hidricos, afetam diretamente seu desenvolvimento, e destaca também que
diversos séo os instrumentos, mecanismos e tecnologias que sdo demandados para
a resolucao deste problema, contudo, perecem por falta de estudos e investigacfes
gue contribuem para o sua melhor utilizacdo, visando atender resultados sanitarios,
ambientais e econdmicos suficientes.

Do pondo de vista de Sanches (2008) o reuso de &gua reduz a demanda
sobre os mananciais de agua bruta devido a substituicdo de fonte, isto é, pela
substituicdo da agua potavel por uma agua de qualidade inferior onde tal
substituicdo for possivel, tendo em vista a qualidade requerida para o consumo. Em
muitos casos ocorre uma protec¢do natural das aguas dos mananciais, uma vez que
se eliminam as descargas de esgotos nas aguas superficiais. A decisédo de recuperar
a qualidade da agua para novo uso emergiu como uma opc¢ao realista de manancial,
necessaria para fazer face as demandas de agua para as cidades e para 0s campos
cultivados.

Sandra Postel (1993) argumenta que a populacdo esta crescendo mais de
maneira mais acentuada, onde o consumo de agua aumenta o risco de sua falta,
alguns paises no Oriente Médio, nove dos quatorze paises, ja sofrem com a
escassez de tal recurso.

No mesmo contexto, o problema hidrico também é causador de conflitos entre
paises que dividem mananciais de 4gua, como por exemplo, india e Bangladesh, por
causa do Gangues, o México e Estados Unidos, por causa do Colorado e a
Republica Eslovaca e a Hungria, por causa do Danubio (POSTEL, 1993).

A partir desta gama de problemas, Philippi Jr (2003) aponta o reuso de agua
como uma solugdo promissora para encarar tal problema, afirmando que esta
alternativa inovadora é um importante instrumento de gestdo ambiental dos recursos
hidricos.

O Brasil é um pais amplamente privilegiado com agua devido aos seus
grandes rios em suas bacias hidrogréficas que reservam as maiores quantidades de
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agua do planeta, mesmo assim, algumas localidades tém sofrido com a falta de agua
devido algumas bacias hidrograficas estdo localizadas distantes dos principais
centros urbanos e industriais, tornando inviavel o uso desse recurso (MANCUSO;
SANTOS, 2003).

Assim, ndo apenas no Brasil, mas em outros, a utilizagdo das técnicas de
reuso de agua, é importante para contribuir com a diminuicdo e manutencdo dos
niveis de agua dos corpos hidricos e manter a populacédo abastecida. Paises como a
Jordania por exemplos, de acordo com dados de Shatanawi & Fayyad (1996),
reutiliza mais de 80% de seu esgoto tratado por meio do reuso para suprir as

necessidades de agua da populacéo.

2.5.1. Casos de reuso de agua

Desde os primérdios da antiguidade, 2000 a.C., o homem pensava em
reutilizar a agua ou pelo menos conserva-la. Este fato fica claro quando Just e
Szniolis (1936) transcreve o verso 15, capitulo XIV, do Oustruta Sanguita, uma
colecdo de leis médicas “E bom guardar a 4gua em vasilhas de cobre, deixa-la no
sol, e filtra-la em carvao”. Processo no qual mais tarde tornou-se o conjunto de
processos e operacoes definidas como sedimentacdo, desinfeccao e filtracao.

Em S&o Paulo, segundo dados da Cia de Saneamento Basico do Estado de
Sao Paulo — Sabesp (2004), mais de 780 mil metros cubicos de agua por més sao
reaproveitados e esse volume é capaz de abastecer uma populacdo de um
municipio de médio porte. No Brasil a pratica do reuso ainda ndo € muito utilizada,
mas devidos os problemas recentes de seca dos reservatorios que abastecem
cidades grandes como S&o Paulo, 0 reuso comeca a ganhar espaco nos
instrumentos de gestao dos recursos hidricos.

Philippi Jr (2003) destaca outros exemplos de sucesso proximo a cidade de
Séao Paulo, no terceiro terminal do aeroporto de Guarulhos, existe um projeto de
reciclagem de &gua para utilizacdo em descargas sanitarias, sistemas de
refrigeracdo, lavagens de aeronaves e pista.

No Japédo, desde inicio da década de 60, tem implantado abrangentes
projetos urbanos de reuso e recuperacdo de agua residuais. E 1992, ja existiam
mais de 938 estacdes de tratamento de agua residuais em operacéo, gerando cerca
de 1,9 x 10'° m® ao de efluente tratado (MAEDA et. al., 1996).
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Outro exemplo € a Australia. Segundo Santos (2000), na década de 90, o pais
desenvolveu diversos programas de reuso de &gua, que contribuiram para a
reducdo na demanda urbana e industrial dos recursos hidricos em diversas regides,
sendo uma pratica comum em industrias australianas, o uso de efluentes do
tratamento terciario na irrigacdo de plantacdes e pastagens.

Os produtos farmacéuticos e de higiene pessoal tem funcéo de induzir efeitos
biolégicos em determinados seres-alvo, entretanto, a forma de descarte pode
contaminar a agua potavel, sendo assim, pensando no aumento do reuso indireto,
por meio do Projeto Poseidon, a Comunidade Econ6mica Europeia desenvolveu um
programa que avalia tecnologias capazes de remover estes produtos dos esgotos e
das instalacfes de tratamento de agua, sendo este um exemplo continental de
fomentacédo do reuso de agua (MANCUSO; SANTOS, 2003).

2.5.2. Conceitos de reuso

Do ponto de vista de Mancuso e Santos (2003), no reuso de agua fica
implicito uma tecnologia projetada em nivel de maior e menor grau, variando em
funcdo dos fins a que se destina a 4gua e da maneira como ela se transformou em
efluente. Todavia, a definicdo do exato momento do ponto de partida no qual se
admite que o reuso esta sendo feito, é o fator que torna dificil a conceituacao precisa
da expresséao reuso de agua.

Ainda na visdo de Mancuso e Santos (2003) a literatura é bastante ampla
guando se trata de reuso de agua, por outro angulo, isto provoca uma disparidade
entre as mais variadas definicbes de autores, causando dificuldades no
entendimento desta pratica, porém ressalva que esta disparidade também possui
importancia essencial.

Do ponto de vista de Lavrador (1987), reuso de agua € o aproveitamento de
aguas previamente utilizadas, uma ou mais de uma vez, para fins de consumo
humano, para suprir as necessidades de outros usos benéficos, inclusive o original.
O autor complementa que pode ser direto ou indireto, bem como em funcdo de
acOes planejadas ou nao planejadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1973) pode ser definido de varias

formas, dentre elas:
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Reuso indireto: ocorre quando a agua ja usada, uma ou mais vezes
para uso doméstico ou industrial, € descarregada nas aguas
superficiais ou subterrdneas e utilizada novamente a jusante, de
forma diluida;

Reuso direto: é o uso planejado e deliberado de esgotos tratados para
certas finalidades como irrigacéo, uso industrial, recarga de aquifero e
agua potavel;

Reciclagem interna: é o reuso de agua internamente em instalacdes
industriais, tendo como objetivo a economia de agua e o controle da

poluigao.

2.5.3. Tipos de reuso

Westerhoff (1984) de maneira prética e facil classificou o reuso de adgua em

duas grandes categorias: potavel e ndo potavel. Devido sua importancia, esta

definicao foi

adotada pela ABES. Por ser nosso objeto de estudo, sera abordado

com maior énfase o reuso ndo potavel.

Apesar desta classificacdo dentre 0s usos potaveis e ndo potaveis existem

uma variedade infima de possibilidades de reuso, conforme ilustra a Figura 2 abaixo.

Figura 2 - Diversos tipos de reuso de aguas.
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Fonte adaptado: MOTA (2000)
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2.5.3.1. Reuso potavel

Dentro do reuso potavel temos dois tipos que segundo Philippi Jr (2003)
podem ser:

e Reuso potavel direto: quando o esgoto recuperado, por meio de
tratamento avancado, € diretamente reutilizado no sistema de agua
potavel.

e Reuso potavel indireto: caso em que o esgoto, apos tratamento, é
disposto na colecdo de aguas superficiais ou subterrdneas para
diluicdo, purificacdo natural e subsequente captacdo, tratamento e

finalmente utilizado como agua portavel.

2.5.3.2. Reuso néo potavel

Este tipo de reuso apresenta um potencial muito amplo e diversificado. Por
ndo exigir niveis elevados de tratamento, vem se tornando um processo viavel

economicamente e, consequentemente, com rapido desenvolvimento.

e Reuso ndo potavel para fins agricolas: embora quando se pratica essa
modalidade de reuso via de regra haja, como subproduto, recarga do lencol
subterrdneo, o objetivo principal dessa pratica € a irrigacdo de plantas
alimenticias, tais como arvores frutiferas, cereais, etc., e plantas néo
alimenticias tais como pastagens e forrageiras, além de ser aplicavel para
dessendentacao de animais.

e Reuso ndo potavel para fins industriais: abrange os usos industriais de
refrigeracdo, aguas de processo para utilizacdo em cadeiras, etc.

¢ Reuso ndo potavel para fins recreacionais: classificacédo reservada a irrigagdo
de plantas ornamentais, campos de esporte, parques e também para
enchimento de lagoas ornamentais, recreacionais, etc.

e Reuso nao potavel para fins domeésticos: sdo considerados aqui os casos de
reuso de agua para regra de jardins residenciais, para descargas sanitarias e
utilizacao desse tipo de agua em grandes edificios.

¢ Reuso para manutencdo de vazdes: a manutencao de vazdes de cursos de

agua promove a utilizacdo planejada de efluentes tratados, visando uma
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adequada diluicdo de eventuais cargas poluidoras a eles carreadas, incluindo-
se fontes difusas, além de propiciar uma vazado minima na estiagem.
Aquicultura ou aquicultura: consiste na producdo de peixes e plantas
aquaticas visando a obtencdo de alimentos e/ou energia, utilizando-se os
nutrientes presentes nos efluentes tratados.

Reuso para recarga de aquiferos subterraneos: é a recarga dos aquiferos
subterraneos com efluentes tratados, podendo se dar de uma forma direta
através de injecdo sob pressdo, ou de forma indireta utilizando-se aguas

superficiais que tenham recebido descargas de efluentes tratados a montante.

2.5.4. Andlise da possibilidade de reuso

Saches (2008), por meio de seus estudos, resumiu 0s meios de analise da

possibilidade de reuso de efluentes em uma edificacdo devem considerar,

resultando nos tépicos abaixo:

Andlise dos tipos de efluentes gerados;

Especificacdo da segregacao dos efluentes gerados;

Verificagdo da possibilidade de aplicacéao direta dos efluentes gerados;
Possibilidade de reuso de efluente tratado;

Especificacdo das possiveis tecnologias de tratamento em funcédo das
atividades consumidoras;

Avaliacdo dos custos envolvidos com tecnologias necessarias, dispositivos de

controle e implantagéo do sistema de gestéo.

7

Além de seguir 0s passos, outro requisito importante € o reuso seguro,

Mancuso e Santos (2003) sugere algumas medidas de seguran¢a necessarias na

implementacdo de um programa de reuso de agua incluem:

Aplicacéo de tratamento compativel com a qualidade dos efluentes brutos ou
pré-tratados disponiveis, e com o0s requisitos de qualidade estabelecidos para
0S Uusos previstos. Isso exige um conhecimento suficiente sobre a qualidade
dos efluentes a serem tratados, e a aplicacdo das técnicas de tratamento

mais seguras para esses efluentes;
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e Garantia de que o sistema de tratamento ira produzir &gua com qualidade e
quantidade exigidas.

e Projeto, instalacdo e operacao do sistema de distribuicdo para que, ao longo
do percurso da agua entre a saida do tratamento e os pontos de entrega, a
agua de reuso nao seja utilizada, intencional ou acidentalmente, para outras

finalidades que n&o especificadas.

O reuso de agua, para qualquer fim, depende de sua qualidade fisica, quimica
e microbioldgica. As maiorias dos parametros de qualidade fisico-quimicas sdo bem
compreendidas, sendo possivel estabelecer critérios de qualidade orientadores para
o reuso. Deve entdo ser especificada, caso a caso, a viabilidade técnica de
implantacédo do reuso, investimentos necessarios, logistica de operacdo e custos de
manutencao (SANCHES, 2008).

Neste estudo o foco sera o reuso para fins ndo potaveis, a escolha € motivada
pela facilidade de tratamento e consequentemente o baixo custo quando comparado

com o tratamento e custo de reuso para fins potaveis e/ou mais nobres.
2.5.5. Usos urbanos para fins ndo potaveis

A utilidade urbana ndo potavel € uma pratica de menor risco devendo ser
considerada como a primeira opc¢ao de reuso no meio urbano. Mesmo considerados
baixos os riscos, ndo devemos deixar de tomar cuidados especiais quando ocorrer 0
contato direto das pessoas em gramados de parques, jardins, hotéis, areas turisticas
e campos de esporte (HESPANHOL, 2002). Ainda seguindo o raciocinio deste autor

abaixo segue 0s maiores potenciais de reuso para esgotos tratados:

e Irrigacdo de parques e jardins publicos, centros esportivos, campos de
futebol, quadras de golfe, jardins de escolas e universidades, gramados,
arvores e arbustos decorativos ao longo de avenidas e rodovias;

e Irrigacdo de areas ajardinadas ao redor de edificios publicos, residéncias e
industriais;

e Reserva de protecéo contra incéndios;

e Sistemas decorativos aquaticos, tais como fontes e chafarizes, espelhos e

quedas d’agua,;
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Descarga sanitaria em banheiros publicos e em edificios comerciais e
industriais;

Lavagem de trens e Onibus;

Controle de poeira em obras de execucao de aterros, terraplenagem, etc;
Construcéo civil, incluindo preparacéo e cura de concreto, e para estabelecer

umidade 6tima em compactacéo de solos.

2.5.6. Usos industriais para fins ndo potaveis

Existem diversos aspectos que podem ser visualizados o reuso para fins

industriais, por isso Hespanhol (2002) dividiu em dois macroitens de acordo com as

possibilidades de para fins interno ou externo, 0s quais estdo representados na

Figura 3.
Figura 3 - Reuso direto planejado de agua.
l Reuso interno (Reciclagem)
Tratamento Reuso
Consumo - |
_— de T Externo
de agua Esgoto Efluentes Efluente | (Outros fins)
Bruto Tratado

Fonte: MOTA (2000)

Por meio de relatério técnico da Federacdo da Industrias do Estado de Séo

Paulo (2004), o reuso foi dividido nas seguintes definigdes:

Reuso macro externo, definido como reuso de esgoto sanitario ou industrial
tratado proveniente de estagcdes de tratamento administradas por
concessionarias ou outra industria;

Reuso macro interno, definido como o uso interno de efluentes tratados ou

nao provenientes de atividades realizadas na propria industria.

Entretanto, neste estudo focaremos somente no caso do objeto de estudo que

esta voltado para o contexto interno.
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2.5.6.1. Reuso macro interno

O reuso macro interno pode ser implantado de duas diferentes formas:
através do reuso em cascata ou pelo que designa de reuso de efluentes tratados
(SAUTCHUK, 2004). O reuso em cascata ocorre quando o efluente produzido em
um processo industrial pode ser utilizado em outro processo subsequente. Isto s6 &
vidavel quando as caracteristicas do efluente produzido no primeiro uso forem
compativeis com a qualidade requerida para o préximo. O reuso do efluente tratado
consiste na utilizacdo dos efluentes que foram submetidos a um processo de
tratamento (SAUTCHUK, 2004). Neste caso, as aguas residuais geradas no
processo industrial como um todo, proveniente de uma gama de usos, sao enviadas
para uma estacdo de tratamento de efluentes, realizado este processo alcanga um
determinado padrdo de qualidade. Este nivel de qualidade varia de acordo com o
tipo de reuso, a NBR 13.969 (1997) parametriza varios tipos de reuso.

O superfaturamento dos precos da agua industrial no Brasil, principalmente
nas grandes metropoles acabou instigando o interesse das empresas do meio
industrial a estudarem a possibilidade de implantacdo de um sistema de reuso
(MANCUSO; SANTOS, 2003).

Automaticamente as industrias serdo induzidas diminuir o consumo de agua,
seja por meio de racionalizacdo, reuso e abatimento de cargas poluidoras ou através
de formas avancadas de tratamento (PHILIPPI JR, 2003). Hespanhol (2003)
completa que ha necessidade de definir as prioridades de usos para as demandas
imediatas que ndo exigem niveis elevados de tratamento, citando exemplo de reuso

de agua em torres de resfriamento.

2.5.6.2. Reuso interno especifico

Hespanhol (2003) também informa que o reuso interno especifico consiste na
reciclagem de quaisquer efluentes resultante de processos industriais, N0 mesmo
processo industrial ou nos processos sequenciais que podem utilizar a mesma
qualidade de tal efluente. Este autor ainda reitera que programas de reuso podem
ser concebidos, internamente em industrias especificas, utilizando reuso

macrointerno e reuso interno especifico, de forma sucessiva e simultanea.
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As industrias, de forma geral, devem ser incentivadas a adotarem processos

industriais e de sistemas de lavagem que consomem agua de maneira correta.

O uso de efluentes tratados como fonte de agua para a realizacéo de
determinados fins implica em um sistema de gestdo que monitore
continuamente esta fonte alternativa de agua (qualitativa e
guantitativamente), de forma a garantir o perfeito funcionamento e vida (util
dos equipamentos e processos envolvidos, bem como resguardar o0s
usuarios de qualquer risco a saude (NAVACHI Apud SANCHES, 2008).

A NBR 13.969/97 define a classificacdo e respectivos valores de parametros
para dgua de reuso, produzida a partir de tratamento de esgoto domeéstico, os quais
estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Parametros de agua de reuso.

Classes
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
Lavagem de carros e Lavagens de Descargas Aplicagio em
Parametro outros usos que pisos, calcadas  de vasos pomares, cereais,
requerem o contato e irrigacio de  sanitdrios forragens,
direto do usudrio com jardins, pastagens para
a dgua, incluindo manutengio gados e outros
chafarizes de lagos e cultivos, por meio
canais para de escoamento
fins superficial ou por
paisagisticos, sistema de irrigacdo
exceto pontual.
chafarizes
pH 6as *
Turbidez <5 <5 <10
Solidos Dissolvidos <200 * *
totais (SDT) (mg/L)
Cloro residual 05al5 >05 *
OD (mg/L) * # * >2,0
Coliformes <200 NMP <500 NMP <500 NMP < 5.000 NMP
termotolerantes

(NMP/100 mL)

Fonte: NBR 13969 (1997)

2.5.6.3. Exemplos de reuso industrial

Philippi Jr (2003) apresenta os principais e possiveis usos industriais que

podem ser viabilizados em areas de concentracao industrial significativa:
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e Torres de resfriamento;

e Caldeira;

e Lavagem de pecas e equipamentos, principalmente nas industrias mecanica e
metallrgica;

e Irrigacdo de areas verdes de instalacfes industriais, lavagens de pisos e
veiculos;

e Processos industriais;

e Processamento de roupas em lavanderia.
Na Figura 4 esta representado de por Mota (2000) a 0s possiveis us0s

industriais mais utilizados.

Figura 4 - Principais tipos de reuso industrial

Lavagem

Pecas/Pisos

Irrigacao
Processamento Jardins

de roupas

Processos
Industriais

Agua p/
Caldeiras
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Resfriamento

Fonte adaptado: MOTA (2000)

O presente trabalho estara voltado para o reuso dos efluentes de uma
lavandeira hospitalar, estudando o comportamento dessas aguas e a melhor

maneira de utilizar tais efluentes.

2.5.7. Reuso de aguas de lavanderias hospitalares

Para reutiliza-lo os efluentes de lavanderias hospitalares € necessario levar
em consideragdo o acompanhamento da atividade que utilizar4 a agua de reuso,
bem como a finalidade do reuso. Estes efluentes quando manuseados devem ter

cuidados especiais, e parametros fisico-quimicos e microbioldégicos devem ser
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monitorados. Além disso, a tecnologia de tratamento adotado deve garantir que tais
parametros nao ultrapassem as concentragces maximas recomendadas (SOUZA,
2012).

Os critérios estabelecidos para a pratica do reuso sao baseados
principalmente na protecdo da saude publica e do ambiente. Normalmente
abrangem os tratamentos minimos necessarios, os padrées de qualidades exigidos
para determinados usos, a eficiéncia exigida para o tratamento, a concep¢do dos
sistemas de distribuicdo e o controle de uso de areas (BORGES, 2003).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, por meio de
comunicacao pessoal, para reuso de efluentes tratados em lavanderias hospitalares
deve ser observada as recomendacdes do Manual de Processamento de Roupas de
Servicos de Saude (BRASIL, 2009).

Para que a agua de reuso seja reutilizada nos processos de lavagem da
propria lavanderia, devera apresentar as caracteristicas minimas especificadas pela
ANVISA (BRASIL, 2009), conforme os parametros da Tabela 3.

Tabela 3 - Valores minimos para aguas de lavagem de roupas hospitalares.

Parametros Valores maximos
Dureza (mg/L) 100

Ferro (mg/L) 0.3
Manganés (mg/L) 0,05

pH 6,5a9

Cor Aparente (Pt/Co) 15
Turbidez (UT) 5

Aspecto Limpida e sem matérias em suspensio
Alcalinidade livre Nula
Alcalinidade total (mg/L) 150 a 200
Cloretos (mg/L) 250

Sulfato (mg/L) 250

Cobre (mg/L) |
Bacterioldgica Auséncia em 100 mL

Fonte: Brasil (2009).

Caso o efluente seja tratado para reuso e nao apresentar 0s parametros
minimos conforme a Tabela 3, isto inviabiliza seu reuso para este fim. Contudo, ndo
impede o que seja reutilizado para finalidades de menor exigéncia de potabilidade,

como por exemplo, em descargas sanitarias e/ou lavagem de pisos (SOUZA, 2014).
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2.5.7.1. Possivel destinacdo de aguas de reuso

No intuito de reutilizarmos internamente as aguas provenientes de qualquer
atividade, € necessério quantificar a demanda de agua des outros setores avaliando
o potencial de reuso.

Portanto, Franci (2006) prop6e a distribuicdo média do consumo de agua de
diversos estabelecimentos. A proposicao deste autor nos leva a concluir que os
elementos maiores consumidores de 4gua em estabelecimentos sao os chuveiros
com 37%, bacias sanitarias com 22% e a pia de cozinha com 18%, conforme

representado na Figura 5.

Figura 5: Gréfico da distribuicdo do consumo de agua em varios estabelecimentos.

M Chuveiro I PiaCozinha B Tanque
H Maqg. Lav. Roupa Ll Lavatério | Bacia Sanitar.

H Jardim/Lav. Carro

Fonte: Franci (2006)

A NBR 15.857 (2011) informa que durante o acionamento de uma valvula de
descarga para um tempo de até 5 segundos o volume descarregado pode chegar
cerca 6,80 litros de agua contando com uma margem de erro de 0,30 litros.

Para Marinoski (2007) o consumo de agua de descargas sanitarias com
valvulas de descarga pode ser da ordem de 1,70 litros por segundo. E de acordo
com Tomaz (2003) a demanda de agua de um vaso sanitario varia entre 6 a 15 litros
por descarga e a frequéncia é de 3 a 6 descargas por individuo em um dia. Estes
valores representam um parametro geral.

A demanda de gramado ou jardins € de 2 litros ao dia para cada metro

quadrado e a frequéncia de rega € de 8 a 12 dias para cada més (TOMAZ, 2003).
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2.6. PARTICULARIADES DE EFLUENTE HOSPITALAR

A evolugéo dos poluentes hospitalares nos ecossistemas aquaticos foi objeto
de varios estudos cientificos. Os resultados destes estudos permitiram identificar que
os efluentes hospitalares apresentam trés riscos potenciais para o homem e o
ambiente: o risco microbiolégico ou infeccioso ligado a existéncia dos micro-
organismos patogénicos multirresistentes; o risco radioativo resultante da presenga
das rejeicbes que contém isOtopos radioativos; um risco quimico devido aos
residuos de medicamentos e outras substancias quimicas (SANCHES, 2008).

O descarte dos efluentes hospitalares nos paises desenvolvidos,
normalmente, ndo passam por nenhum tratamento prévio, despejados diretamente
nos esgotos urbanos, juntando com outros efluentes e por fim vao para a estagcéo de
tratamento de esgoto (LEPRAT, 1998). Ao término da ultima etapa do processo de
tratamento de esgoto, o efluente purificado vai para um rio, um lago, um lencol
freatico ou para o oceano e na grande maioria dos casos esta agua € utilizada como
agua potavel. Contudo, Kummerer et al. (2001) alerta que as analises dos poluentes
de origem hospitalar possuem algumas substancias que provocam gqueda na
degradacdo dos corpos nas Estacdes de Tratamento de Esgoto, como por exemplo
0s compostos organohalogenados, e residuos medicamentosos.

A situacao se agrava nos paises em desenvolvimento, que segundo Sanches
(2008), a maioria dos efluentes hospitalares sao descartados diretamente no meio
ambiente sem nenhum tratamento prévio. No entanto, segundo Emmanuel et al.
(2005), afirma que independentemente do tipo de descarte dos efluentes
hospitalares dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a contaminagdo nao
se defere muito porque o0s processos tradicionais de tratamento de esgoto nao sao
eficazes na retirada de algumas substancias como antibioticos e horménios.

Estes riscos sao tratados de maneira isolada na literatura, sendo que, néo
existem estudos que tratam da avaliagcdo global dos riscos sanitarios e ambientais
deste tipo de efluentes. Qualquer que seja o nivel de desenvolvimento econdmico de
um pais, o perigo representado pelos efluentes hospitalares para a sautde humana
continua a ser o mesmo. (EMMANUEL, 2005).

Os rejeitos quimicos, principalmente os organohalogenados, os residuos de
medicamentos e radioelementos, se por ventura ndo for tratado e o ocorrer o

descarte pelas ETE’s no meio ambiente podem provocar um desequilibrio ecoldgico
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(SANCHES, 2008). A autora acrescenta que a situacdo se agrava quando as
condi¢cdes ambientais também ndo conseguem degradar tais poluentes hospitalares,
sendo assim, as espécies vivas deste ecossistema correm riscos a curto, médio e
longo prazo.

Estudos em hospitais alemdes tém mostrado a concentracdo de
organoclorados e organohalogenados (AOX) em amostras diarias coletadas nos
pontos de descarga no sistema de esgoto publico, apresentando uma concentracao
entre 0.13 a 0.94 mg/l (GAUTAM, KUMAR, SABUMON, 2007), e que esta
concentracéo pode ser substancialmente mais alta (EMMANUEL et al., 2005). Ainda
sobre AOX, segundo Kimmerer (2001), estdo presentes em efluentes hospitalares
em altas concentracdes. A presenca de grande quantidade de AOX no efluente
hospitalar se deve principalmente aos solventes utilizados, desinfetantes, produtos
de limpeza e drogas contendo cloro. A avaliacdo de AOX mostra que sé&o poluentes
nao convencionais apresentando uma baixa biodegradabilidade e baixo poder de
adsorcao.

A Associacdo Americana de Hospitais — AHA, em 1986 considera o numero
de leitos ativos de um hospital como um indicador que permite avaliar
qualitativamente e quantitativamente os residuos sélidos, as emissdes gasosas € 0

descarte de efluentes de um hospital. Conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Classificacao de hospitais em funcao do nimero de leitos.

CLASSE N° LEITOS ATIVOS
6-24
25-49
50 - 99

100 - 199

200 - 299

300 — 399

400 — 499

500 ou mais
Fonte: AHA (1986).

O IN|O|O|R~[W|IN]|F

No Brasil, a classificacdo de hospitais por porte se inicia a partir de cinco
leitos, segundo a portaria n° 1.101, de 12 de junho de 2002, deve levar em
consideracao o numero de leitos, leitos de UTI, tipos de leitos de UTI, procedimentos

de alta complexidade que realiza, se possui atendimento de urgéncia/emergéncia,
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atendimento a gestante de alto risco e quantidades de leito cirdrgico como itens
minimos de avaliacgéo.

Os hospitais consomem um grande volume de agua por dia, segundo Gadelle
(1995) o consumo domeéstico minimo é de 100 l/pessoa/dia, para hospitais estes
valores no geral variam entre 400 a 1.200 l/leito/dia (DELOFFRE, 1995; LEPRAT,
1998). Nos E.U.A., o consumo de um modo geral é de 968 l/leito/dia (EPA, 1989). Na
Franca, o consumo aproximado em um hospital universitario esta estimado em 750
I/leito/dia (LEPRAT, 1998). Em paises em desenvolvimento, o consumo € ao redor
de 500 l/leito/dia. A partir destes dados, Kummerer (2001) afirma que este
significante volume de efluente gerado é composto de microrganismos, metais
pesados, compostos quimicos tdxicos, e elementos radioativos (KUMMERER, 2001).

Segundo estudo feito na Alemanha, a demanda de agua de um hospital com
400 leitos varia entre 45.000 e 80.000 m3/ano. Sendo que o consumo de um hospital
de porte médio (excluindo a lavanderia e pesquisas laboratoriais) esta entre 300 —
400 l/leito/dia, sendo que de 50 a 60% do total de agua demandada, excluindo a
lavanderia, € referente as internacfes (DICHTL apud SANCHES, 2008).

2.6.1. Caracteristicas dos efluentes de setores hospitalares

Dichtl (2008) levantou as principais fontes dos efluentes hospitalares, que sao
as seguintes: quartos de internagdes, laboratérios de andlises médicas, pesquisas
médicas, lavanderias, cozinhas, etc. Na Tabela 5 seguem de forma resumida as

respectivas caracteristicas de cada setor:

Segundo Emmanuel (2003), os estabelecimentos hospitalares produzem trés

tipos de efluentes:

¢ Rejeicdes de origem doméstica: as dguas provenientes das cozinhas, as
rejeicdes que resultam das atividades de lavanderia e para higiene dos
pacientes e funcionarios;

¢ Rejei¢cOes industriais: as aguas provenientes das garagens e locais de
manutencao, que contém geralmente um volume importante de 6leos e de
detergentes; e

e Efluentes gerados pelas atividades hospitalares, de anélise e de investigacao,

gue sao muito especificas aos hospitais.
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Para este trabalho, estaremos dando maior énfase no estudo dos processos
industriais de lavanderias hospitalares, a fim de encontrar sua melhor forma de

tratamento e reuso de seus efluentes.

2.6.2. Processamento de roupas em lavanderias hospitalares

A lavagem é o processo que consiste na eliminacdo da sujeira fixada na
roupa, deixando-a com aspecto e cheiro agradaveis, nivel bacteriolégico reduzido ao
minimo e confortavel para o uso. O ciclo a ser empregado no processo de lavagem é
determinado de acordo com o grau de sujeira, tipo da roupa, tipo de equipamento da
lavanderia e dos produtos utilizados (SOUZA, 2012).

Para Mesiano e Lisboa (2006) a lavanderia hospitalar € uma unidade que
funciona na forma de apoio logistico, destinada ao atendimento dos clientes internos
e/ou externos do hospital, que tem como finalidade coletar, separar, processar,
fornecer e distribuir ao hospital as roupas em condicfes de uso, higiene, quantidade,
qualidade e conservacdo. Diferindo-se das lavanderias comerciais pela
obrigatoriedade da barreira de contaminacdo que separa a area limpa da area
contaminada ou suja.

As atividades nas lavanderias de hospitais sdo: coleta e armazenamento,
transporte, pesagem, separacdo e classificacdo, lavagem, centrifugacéao,
calandragem, secagem, prensagem e distribuicdo de roupas (MESIANO; LISBOA,
2006).

Segundo Rutala e Webber (1997) nos servicos sao utilizadas roupas
diferentes e varios setores, dentre elas incluem os lencgois, fronhas, cobertores,
toalhas, colchas, cortinas, propés, roupas de pacientes, fraldas, compressas,
campos cirargicos, mascaras, aventais, gorros, e outros. Por meio desses exemplos,
percebe-se a existéncia de uma gama variada de sujidades, locais de origem e
formas de utilizagdo dessas roupas nos servigos de saude.

Um bom sistema de processamento da roupa € fator de reducdo das
infecgdes hospitalares. Estudos realizados na area de microbiologia revelaram que o
processamento da roupa em um ambiente Unico, utilizado nas lavanderias
tradicionais, propicia a recontaminacdo constante da roupa limpa na lavanderia.
Esses estudos mostraram, ainda, que grande numero de bactérias jogadas no ar,

durante o processo de separacdo da roupa suja, contaminava todo o ambiente
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circundante. Tais descobertas modificaram completamente a planta fisica da
lavanderia hospitalar, bem como instala¢ées, equipamentos e os métodos utilizados
no processamento da roupa (KONKEWICZ, 2008).

A principal medida introduzida para o controle das infeccdes, foi a instalacéo
de barreira de contaminacdo, que separa a lavanderia em duas é&reas distintas
(SANCHES, 2008):

e Area contaminada ou suja, utilizada para separacéo e lavagem; e
e Area limpa, utilizada para acabamento (centrifugacéo, secagem/calandragem,
dobragem) e guarda.

Sanches (2008) ressalva que a eficacia desta separacao de contaminacao sé
é realmente eficiente se existirem as lavadoras de desinfec¢édo, com duas portas de
acesso, uma para cada area, na parede que separa a area suja/contaminada da
area limpa, e se as pessoas da area contaminada néo circularem nas areas onde a
roupa sai limpa. A barreira de separagédo deve ser dotada de visores para facilitar a
comunicacao e o controle.

As atividades realizadas em uma lavanderia hospitalar foram resumidas

conforme os processos do fluxograma representado na Figura 6 por Brasil (2009).

Figura 6 - Atividades realizadas no processamento de roupas.

Retirada da roupa suja da unidade geradora e seu acondicionamento |
72
Coleta e transporte da roupa suja até a unidade de processamento
\~Z
Lavagem da roupa suja
2
Centrifugagéo
\~Z
Secagem, calandragem ou prensagem e passadoria da roupa limpa
72
Separacéo, dobra, embalagem da roupa limpa
\~Z
Armazenamento, transporte e distribuicdo da roupa limpa

Fonte adaptado: BRASIL, 2009.

Para organizar, racionalizar e economizar agua no processo de lavagem,
assim que a roupa chega a lavanderia, antes de iniciar o processamento, € feita a
pesagem e classificacdo para separar as roupas por grau de sujidade. Esta etapa €
importante para definir o processo no qual serd submetido a lavagem das roupas,
além disso, esse processo ainda depende do tipo de roupa, tipo de equipamento da



42

lavanderia e dos produtos utilizados (BRASIL, 2009). Ainda segundo o0 mesmo autor
0 grau da sujidade da roupa pode ser dividido e também representado na Figura 7:
e Roupa com sujeira pesada: roupa com sangue, fezes, vOmitos e outras
sujidades proteicas;
¢ Roupa com sujeira leve: roupa sem presenca de fluidos corpéreos, sangue ou

produtos quimicos.

Figura 7 - Processos de lavagem de roupas.

Roupa C/ Sujidade

Pesada
Roupa c/ Sujidade -Umectag&o
Leve *Enxagues
*Lavagem < < *Pré-lavagem
Alvejam./Desinfecgéo =5 *Enxague
Enxagues o S «Lavagem
*Acidulacao 8 w *Enxagues
«Amaciam./Desinfeccdo = 1 2 *Alvejam./Desinfec¢éo
*Roupas Limpas *Enxague

*Neutralizacéo/Acidulacdo
*Amaciamento
*Roupas limpas

Fonte adaptado: BRASIL (2009).

A lavagem € o processo que consiste na eliminacdo da sujeira fixada na
roupa, deixando-a com aspecto e cheiro agradavel, nivel bacteriolégico reduzido ao
minimo e confortavel para o uso (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude definiu que os principios associados no processo de
lavagem sé&o divididos pela seguinte ordem:

e Fisica: mecanica, temperatura e tempo. e
e Quimica: detergéncia, alvejamento, desinfec¢do, acidulacdo e amaciamento.

Durante a lavagem, a sujeira € removida por meio da combinacdo das acdes
mecanica (temperatura e tempo) com o efeito quimico das substancias que
promovem detergéncia, alvejamento, desinfeccdo, acidulacdo e amaciamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Todo esse processo € realizado gragas aos enxagues, porque de acordo com
Brasil (2009) é por meio deste que da agdo mecéanica remove, por escoamento, as
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sujidades, contaminacdes e produtos quimicos presentes nas roupas, além disso, o
enxague adequado minimiza o risco de dano ao tecido.

A relacéo kg/paciente pode variar dependendo da especialidade do servigo de
saude, da frequéncia de troca de roupas ou mesmo da utilizacdo de roupas ou
enxoval descartaveis. Segue na Tabela 5 uma estimativa de carga de roupa de
acordo com o tipo de hospital.

Tabela 5 - Relacdo entre tipo de hospital e carga de roupa de leitos.

Tipo de Hospital Carga de Roupa
Hospital de longa permanéncia, para pacientes crénicos |2 kg/leito/dia
Hospital geral, estimando-se uma troca diaria de lengéis | 4 kg/leito/dia

Hospital geral de maior rotatividade, com unidades de
pronto-socorro, obstetricia, pediatria e outras

Hospital especializado, de alto padrédo 8 kg/leito/dia
Hospital escola 8 a 15 kg/leito/dia
Fonte adaptado: MINISTERIO DA SAUDE (1986).
Percebe-se entdo que em funcado do niumero de enxagues, carga de roupa e

6 kg/leito/dia

uma gama de processos mecanico-quimicos, as lavanderias de hospital sédo grandes
consumidoras de agua e consequentemente geram volume consideravel de
efluentes com alto grau poluidor, tornando-as prejudiciais ao meio ambiente.
Portanto, uma forma de minimizar o consumo de agua por meio da reciclagem
da 4gua e ao mesmo tempo diminuir a potencialidade dos danos ambientais
causados pela lavanderia do Hospital Geral Publico de Palmas seria, por meio do
reuso dos efluentes desta, estudar uma forma economicamente viavel,
sistematicamente saudavel e ambientalmente correta de reutilizacdo destas aguas

residuérias.

2.6.3. Efluentes de lavanderias hospitalares

No intuito de cumprir com o0s objetivos deste estudo, a qualificacdo, a
quantificacdo e a caracterizagdo dos efluentes gerados sédo de fundamental
importancia. Sendo assim, este tdpico tem como objetivo identificar os componentes
de entrada na lavagem da roupa, sendo que 0s principais componentes Sao:
produtos quimicos proprios as lavanderias, sujidades provenientes das roupas, e a
agua de entrada utilizada na lavagem.

A atividade industrializada de lavagem de roupas é uma atividade de apoio,
que faz parte dos servicos de saude dentro de um hospital, que possui forte

influencia na qualidade da assisténcia a saude, principalmente no que se refere a
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seguranca e ao conforto do paciente e colaborador. Este servigo apresenta grande
importancia no contexto hospitalar (SOUZA, 2012).

Acontece que segundo o0 Ministério da Saude (1986) estima-se que cerca de
metade da agua utilizada nos hospitais é destinada ao consumo da lavanderia.
Estima-se que séo necessarios cerca de 40 a 50 litros de agua para cada quilo de
roupa nas maquinas de lavagem, considerando-se uma previsdo de consumo de

agua de 250 litros/leito/dia.

2.6.3.1. Tipos de sujeiras

Sanches (2008) classifica as sujidades em sujeiras soélidas e liquida. A poeira,
argila, sais, carvao, etc., sdo consideradas sélidas, ao passo que a liquida resulta na
presenca de material oleoso, &cidos, secrecdes de pele. Podendo estas serem
mistas quando os soélidos se associarem com elementos graxos.

As fibras porosas (algoddo e linho) sdo mais penetradas pela sujeira. As
fibras ndo esponjosas (seda e 1&8) tém menos penetracdo da sujeira. As fibras
sintéticas ndo tém fissuras ou esponjosidade e assim, a sujeira apenas adere a
superficie, sem penetrar. Todavia, a sujeira graxa e oleosa a reveste de uma
camada com forte aderéncia. A remocéao é feita mediante a emulsdo da substancia
em agua. A sujeira tem carga elétrica positiva, enquanto que, o pano tem carga
negativa, resultando dai, a natural aderéncia. Os detergentes tém carga positiva. A
repulsdo ocorre pelo fato de que, os polos iguais se repelem e os diferentes se

atraem.

2.6.3.2. CaracterizagOes diversas de efluentes de lavanderias hospitalares

As aguas residuais geradas nas lavanderias caracterizam-se principalmente
pela presenca de detergentes, quase sempre microrganismos patogénicos e outros
aditivos, que de forma geral sdo chamados de polifosfatos, carbonatos, corantes,
agentes bactericidas, enzimas (SANCHES, 2008). Autora acrescenta que O0S
detergentes de lavanderias hospitalares, além de possuirem principios ativos,
podem ter adjuvantes.

As substancias citadas por Sanches (2008) no paragrafo anterior séo
regulamentadas pela Lei Federal n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976, pela Portaria
n° 15, de 23 de agosto de 1988 e pela Resolucdo RDC/ANVISA n° 184, de 22 de
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outubro de 2001. A RDC/ANVISA n°. 14/07 ainda classifica como produto de agao
microbiana de uso especifico (BRASIL, 2009). Nesse sentido, Sanches (2008)
acrescenta que também é importante observar as orientacdes contidas no roétulo dos
produtos deste género, observando a diluicdo de uso e tempo de contato do produto,
garantindo assim sua eficicia e seguranca de uso. Ela também faz mencdo aos
produtos quimicos mais utilizados em lavanderias hospitalares:

e Sabéo;

o Detergente,

e Agentes alvejantes;

e Amaciantes;

e Desinfetantes.

Uma lavanderia hospitalar, dentre os outros setores, do ponto de vista
ambiental € o que gera o efluente mais nocivo. As altas concentracfes de produtos
quimicos como sanitizantes, desinfetantes, antibiéticos, umectantes, surfactantes,
entre outros, conferem a esses efluentes o poder de exercer caracteristicas de
menor biodegradabilidade ao efluente gerado pelas unidades hospitalares
(EMMANUEL et al., 2005). Dentro deste raciocinio, Souza (2012) observa que a
presenca dessas substancias pode gerar problemas no tratamento biol6gico das
estacbes de tratamento, devido justamente as caracteristicas recalcitrantes e
antibacterianas dessas substancias, podendo ainda apresentar riscos aos
ecossistemas aquaticos que sdo expostos a esses compostos presentes no efluente
de lavanderia hospitalar.

Estas substancias citadas no paragrafo anterior por Emmanuel (2005), de
acordo com Vilela (2003) conferem as aguas residuais de lavanderias industriais

certas caracteristicas especificas no qual estdo destacadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Composicéo de efluentes especificos de lavanderias industriais.

Paréametro Quantidade
pH 9,0a9,3
Alcalinidade de carbonato de sodio 60 a 250 mg/I|
Solidos Totais 800 a 1200 mg/l
DBO5 20°C 400 a 450 mg/l

Fonte: Vilela (2003)
Em uma lavanderia de hospital um Portugués, o Hospital Distrital de

Santarém, Noronha (2002) obteve as caracteristicas dos efluentes, conforme
apresentado na Tabela 7.



Tabela 8.

Tabela 7 - Caracteristicas do efluente de hospital Portugués (lavanderia).

Parametros Valor
pH 7,94
SST (mg/l) 16,8
DBOs (mg/l) 60
DQO (mg/l) 260
Oleos e Gorduras (mg/l) 748
Nitrogénio Total (mg/l) 4
Fosforo Total (mg/l) 5
Aluminio (mg/l) 0,23
Bario (mg/l) 0,6
Prata (mg/l) <0,04
Mercario (mg/l) 0,78
Zinco (mg/l) 0,77
Cédmio (mg/l) <0,005
Chumbo Total (mg/l) 0,03
Niguel (mg/l) <0,03
Fenois (mg/l) 0,01
Detergentes (mg/l) <0,14
Col. Totais (/100ml) >16000
Col. Fecais (/100ml) >16000

Fonte — NORONHA (2002).
Aston & Grand (1987) apud Grull et al. (2003) publicaram dados sobre a

qualidade dos efluentes de lavanderias hospitalares, os quais estdo apresentados na

Tabela 8 - Caracteristicas dos efluentes em lavanderias hospitalares.

Parimetro Unidade Valores
Oleos e graxas mg/L 28
DQO mg/L O, 632
DBO mg/L O, 172
Nitrogénio amoniacal mg/L ND#*
NTK mg/L 14
pH - 11
Alcalinidade total mg/L 367
Turbidez NTU 49
Cor aparente mg/L Pt/Co 335
Cloro residual livre mg/L ND
Cloro residual combinado mg/L ND
SST mg/L 55
SDT mg/L 950
Ferro total mg/L 0,23
Manganés mg/L 0,027
Condutividade uS 1.327

Fonte: Aston e Grant (1987) apud Grull et al. (2003).
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Ao compararmos alguns dos resultados encontrados nas caracteristicas dos

efluentes de uma lavanderia hospitalar Portuguesa por Noronha (2002) e o estudo

realizado por Aston e Grant (1987) e publicado no estudo de Grull et al. pode ser

observado uma disparidade consideravel no pH, 6leos e graxas, DQO e nitrogénio.
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Esta diferenca talvez ocorra em funcdo das épocas estudadas, padrées de hospitais,
namero de leitos, e tecnologias aplicadas na lavagem das roupas.

Kist et al.(2005) caracterizaram o efluente bruto de uma lavanderia hospitalar.
Coletando amostras de efluentes na saida da maquina de lavagem. Analisaram o
efluente de cinco etapas do processo de lavagem para roupas de grau de sujidade
pesada: a 4gua da pré-lavagem, a lavagem com dois detergentes, a lavagem de
alvejamento e desinfeccdo com peroxido de hidrogénio, a lavagem com
aguecimento e 0 enxague/amaciamento. Os resultados da caracterizacdo dos

efluentes brutos pode ser apreciado na Tabela 9.

Tabela 9 - Caracteristicas analiticas de efluentes de lavanderia hospitalar.

Coliformes

Etapas pH N P Turbidez Surfactantes termotolerantes DBO DQO

’ T
(mg/L) (mg/L) (NTU) (mg/L) NPM/100ml (mg/L) (mg/L)

Pré-lavagem 7.20 13.30 0,56 85 - 160000 829 2182

Lavagem 6.50 5,30 2.86 52 - 35000 415 4692

Alvejamento 11,50 5,30 1,51 42 0,482 <2 127 1850

Lav. 1020 290 099 36 0,385 <2 625 3761

Aquecimento
Amaciamento 7,60 0,30 0,19 30 - <2 311 1229

Fonte: Kist et al. (2005)
O estudo realizado por Kist et al. (2005) nos leva a concluir que na pré-

lavagem e lavagem os resultados de coliformes termotolerantes, DBO e DQO
(Demanda Quimica de Oxigénio) sao criticas, apresentando altos valores. Contudo,
€ notorio o decrescimento dos valores de DBO e DQO até o alvejamento, e a partir
da lavagem e aquecimento houve altas variacGes. Essa caracteristica revela a
eficacia dos produtos quimicos empregados em cada etapa, diminuindo os niveis de
coliformes termotolerantes, que simultaneamente altera os niveis de DBO e DQO.

Em um momento posterior, Kist et al. (2006) realizou um novo estudo, e desta
vez as amostras foram coletadas imediatamente apés o efluente de todas as etapas
de lavagem ter sido misturadas, porém antes de chegarem ao esgoto da cidade.
Avaliou as amostras de agua bruta com os mesmos parametros do estudo anterior e,
em seguida, submeteu as amostras ao tratamento com método de Fenton e realizou
a mesma caracterizagdo, as quais os resultados foram estdo apresentadas na
Tabela 10.
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Tabela 10 - Resultados de caracterizacdo da amostra de agua bruta e tratada (método Fenton).

- N P Turbidez Surfactantes terﬁ;iﬁig‘r’ﬁtes DBO  DQO
]
(mg/L) (mg/L) (NTU) (mg/L) NPM/100ml (mg/L) (mg/L)
ST 8,60 12,60 0,40 49 <0,02 1,6 x 10* 460 1180
bruta
Amostra
trata,da com ) 14,20 2.00 17 < 0,02 <2 339 375
método
Fenton

Fonte: Kist et al. (2006)
O tratamento pelo método de Fenton apresentou expressiva eficdcia sendo

visivel a reducdo consideravel dos niveis de Coliformes termotolerantes e DQO. A
turbidez e a DBO foi reduzida em pequena escala, mas provocou um pequeno
aumento nos niveis de nitrogénio e fésforo.

Os resultados da pesquisa de Lutterbeck (2010) tiveram por objetivo fazer a
caracterizacdo dos efluentes gerados em uma lavanderia hospitalar, bem como, o
tratamento desses efluentes. A caracterizacdo identificou as etapas mais criticas no
processo de lavagem: o enxague inicial das compressas e a lavagem. Os resultados

da caracterizacao estéo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 - Caracteristicas analiticas de aguas residuais de lavanderia hospitalar.

Pardmetro Enxague  Pré- Lavagem Amaciamento Amostra 1° enxague CONSEM
compost Lavagen Composta compressas A °
0 128/2006
DQO (mg/L) 293,95 426,85  555.58 153.85 288.46 838,86 360
DBOs(mg/L) 70 36,33 15,67 13,33 23,33 440,67 150
Condutiv. 2133 1320 368.8 378,26 412,03 363,76 -
PH 7 10 9.5 6.5 9 7 6-9
Turbidez 59.56 117.8 73.55 73.06 43 213.94 -
(NTU)
F total (mg/L) 0,47 0,56 0.19 0,48 1.5 1,95 4
NTK (mg/L) 12,1 9,23 3,13 1.1 6.6 67.6 20
Coliformes 68.333 <180 <180 <180 15.500 2.97 x 10° 10°

Termotoler.
(NMP/100 ml)

Ecotoxic. CE 100 41 14,2 65,49 81,49 28,8 -
50 (I) 48h (%)

Temperatura 20,5 42 83 29 28 21 <40
°C

Fonte: Lutterbeck (2010)
Por meio dos estudos de varios autores foi observada a importancia de uma

lavanderia no meio hospitalar e também mostrou o potencial poluidor que suas
aguas residuais apresentam. Mediante esta problematica, o conhecimento de suas
propriedades e parametros exclusivos, capacita-nos a criar taticas e métodos
coerentes de tratamento e disposi¢cao, no sentido de minimizar os danos ambientais

onde sao despejados, bem como, nas estacfes de tratamento e principalmente os
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possiveis fins de reuso. A seguir foram reunidos alguns exemplos de estudos feitos
sobre tecnologias de tratamento de efluentes de lavanderias.

2.7. Processos convencionais de tratamento de efluentes industriais

Este trabalho tem por finalidade principal a tentativa de reutilizar, da melhor
forma, os efluentes da lavanderia do Hospital Geral Publico de Palmas, e para maior
desempenho na adequacéo e resolucdo desta problematica, a seguir mostraremos
0s principais processos de tratamento de aguas residuais, bem como suas
tecnologias que deram origem aos grandes e compactos métodos de tratamento.

Para selecdo do sistema de tratamento de esgotos deve-se dar preferéncia a
aqueles capazes de minorar do consumo de energia, minimizar os residuos gerados,
reduzir os custos de implantacdo, operacdo e manutencdo, com a garantia de
eficacia na destruicdo de poluentes e matéria organica, devendo também atender a
legislagdo ambiental do local implantado (OLIVEIRA, 2004).

Conforme citado neste estudo, o efluente de lavanderias hospitalares é
bastante agressivo ao meio ambiente, a biodegradabilidade é baixa até mesmo nas
grandes ETE’s e é extremamente prejudicial quando lancados sem qualquer forma
de tratamento, em sua forma bruta.

Devido a extrema complexidade dos efluentes industriais e a diversidade dos
compostos que podem ser encontrados nos mesmos, cada estudo de viabilidade de
tratamento deve ser realizado de maneira isolada. Em funcdo deste fato, muitas
alternativas tém sido estudadas. De maneira geral, procura-se uma alternativa que
permita, ndo somente a remoc¢do das substancias contaminantes, mas sim a sua
completa mineralizacdo (FREIRE, 2000). A Figura 8 esquematiza, de uma maneira

geral, os principais métodos de tratamento de efluentes industriais.

Figura 8 — Classes de tratamento de efluentes industriais.

—
| Fisico } [ Filtragao |
L| Adsorgéo

Fotocatalise

rHQuimico

Eletroguimico
|-| Aerobio
-|Bio|c')§ico Anaerobio

Tipos de tratatmento de
efluentes industriais

Fonte adaptado: Freire (2000).
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A remocéo de poluentes de forma a adequar o lancamento ao padrao de
qualidade vigente esta associada aos conceitos de eficiéncia e niveis de
tratamentos, os quais podem ser classificados como (ROHLOFF, 2011):

e Tratamento preliminar: caracterizado na remogdo de solidos grosseiros em
suspensao por mecanismos fisicos, normalmente efetuados com
gradeamento.

e Tratamento primério: consiste na remocdo de sdlidos sedimentaveis em
suspensao e parte da matéria organica. Também predomina 0s mecanismos
fisicos-quimicos de remocéo.

e Tratamento secundario: caracteriza-se pela remocdo da matéria organica em
suspensao fina ndo removida no tratamento primario e nutrientes (nitrogénio e
fésforo). Este tratamento baseia-se na remocéo de poluentes por mecanismos
biolégicos.

e Tratamento terciario: caracterizado pela remocdo de poluentes especificos,
isto é, compostos toxicos e ndo biodegradaveis, e também de poluentes néo
removidos no tratamento secundario.

Estes tratamentos podem melhor serem visualizados na Figura 9 que resume

de maneira estratégica os processos de tratamento de efluentes que podem ser

aplicaveis aos efluentes de uma lavanderia hospitalar.

Figura 9 — Processos de tratamentos de efluentes.

4 Processo A Processo @ Processo /ﬂ Remogao
| “Fisico | *Fisico ] * Bioldgico TN poluentes
ry *Gradeament O *Quimico O -Lagoas de © Especificos
<zt o E .Rglpsogéa de o Estabilizaga E Sglidos de
= .Remogao ot Socli’osemévei 'é ° g, Baixa
= e solidos = 26 m = O Degradagao
gl Groseiros o =1 O Restante de
@ o o Poluentes
w =
o 0

Fonte: O Autor (2015).

Sabe-se que os processos de tratamento de efluentes usualmente utilizados
sao bastante eficientes na remocao de solidos em suspensao e de matéria organica.
Entretanto, para a remo¢ao de micro-organismos patogénicos esses processos Sao
ineficientes. Desse modo, € necessario o tratamento terciario para efluente de
hospitais, pois este possui carga microbiana alta e este tipo de tratamento é

responsavel pelo controle da contaminacdo por patogénicos (ROHLOFF, 2011).
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Sautchuk et al. (2004) acrescenta que em muitos casos, o tratamento de efluentes
pode ser realizado utilizando-se as mesmas tecnologias normalmente utilizadas para
tratamento de agua, mas muitas vezes torna-se necessario lancar mao do uso de
outras tecnologias, as quais sdo especificas para a remocdo dos contaminantes
presentes nos efluentes.

A quantidade e caracteristicas dos efluentes irdo depender, principalmente,
dos tipos de atividades realizadas no estabelecimento. O tratamento de efluentes
deve ser realizado por meio da utilizacdo de operacfes e processos unitarios, que
sejam capazes de reduzir a concentracdo de contaminantes presentes para niveis
compativeis com os padrfes de emissdo estabelecidos por normas ou a niveis
adequados para formas de reuso subsequentes ou mesmo para lancamento em
corpos receptores (SANCHES, 2008).

Dada a natureza, diversidade, periculosidade, grau de risco, quantidade e
tratamento diferenciado exigido, a gestdo dos efluentes obriga uma atencéo
acrescida, ndo sO dentro da unidade de saude, mas até seu destino final
(NORONHA, 2002). Sendo assim, conforme as caracteristicas da agua residuarias
deverdo ser equacionadas solucdes de tratamento a utilizar. Para o tratamento de
efluentes pode ser necessario promover a combinacdo entre duas ou mais
tecnologias, para que sejam obtidos resultados satisfatorios (SANCHES, 2008).

Logo a frente sera dada uma breve explicacdo sobre as operacdes sobre 0s
fenbmenos que ocorrem dentro dos processos de tratamento convencionais e
algumas tecnologias em especifico que se mostraram eficientes segundo alguns

autores, na remocao de poluentes caracteristicos de efluentes hospitalares.

2.7.1. Processos de tratamento fisico-quimicos

Braile e Cavalcanti (1993) afirma que os efluentes de lavanderias
normalmente sdo tratados por processo fisico-quimico de coagulagéo, floculacéo,
sedimentacéao e flotacao e filtracéo.

A coagulacdo € promovida pela adicdo de reagentes coagulantes para
desestabilizar particulas coloidais, permitir aglomeragédo ou floculagdo com outras
particulas suspensas e formar particulas maiores que sedimentam facilmente. A
agregacao de particulas ocorre devido a diferenca de potencial entre a parede do

plano de cisalhamento e o seio do liquido, por meio da adicdo de ions que irdo
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reduzir a carga superficial ou adicdo de eletrdlitos, adicdo de moléculas organicas de
longa cadeia (polimeros) ou adicdo de substancias quimicas (metais ionizaveis como
sais de ferro e aluminio, cal, sulfato férrico, entre outros) (ROHLOFF, 2011).
Giordano (2004) completa a ideia anterior afirmando que a adicdo de coagulantes
também é eficaz na remocgéo de fésforo, tendo como desvantagens o custo dos
produtos quimicos e o maior volume de lodo formado. As grandes vantagens sdo a
praticidade e a boa qualidade dos efluentes obtidos.

A floculagdo € um processo fisico que ocorre logo ap6s a coagulacdo. E
baseado na ocorréncia de choques entre as particulas formadas anteriormente,
objetivando a formacéao de flocos ainda maiores, com maior volume e densidade.
Para a ocorréncia dos choques entre as particulas, € necessario que haja agitacéo
na agua, provocada pelos gradientes de floculacdo. Esses gradientes devem ser
limitados para que nao ultrapassem a capacidade de resisténcia ao cisalhamento
das particulas e ndo destruam os flocos formados anteriormente (DI BERNARDO et
al 2005).

Apos a formacédo dos flocos é necessario remové-los do meio liquido. Isso
pode ser feito por meio da sedimentacéo, a qual pode ser definida como o processo
seguinte a floculacdo, e pode ser considerada como um fendmeno fisico de
separacdo de fases (sélido-liquido), em que as particulas apresentam movimento
descendente devido a acdo da forca da gravidade, propiciando a clarificacdo do
meio liquido (DI BERNARDO et al. 2005).

A flotacdo € usada para separar particulas sélidas ou liquidas de uma fase
liquida, através da inducéo de bolhas de ar no liquido principalmente para remover
matéria suspensa e para concentrar lodos biolégicos. As bolhas entram em contato
com a matéria particulada causando a ascensao das particulas a superficie. Assim
as particulas mais densas que o liquido ascendem (ROHLOFF, 2011).

Filtracdo é um processo de separacao solido-liquido, envolvendo fenbmenos
fisicos, quimicos e, &s vezes biologicos. Visa a remocao das impurezas da agua por
sua passagem através de um meio poroso (RICHTER; AZEVEDO, 1991).

Para determinados usos da agua, a filtracdo pode preceder a alguns
processos mais avangados, tais como adsor¢cdo em carvao ativo, este processo sera
mais bem detalhado no capitulo que trata das tecnologias indicadas ao tratamento
de efluentes de lavanderia (BROWN; CALDWELL, 1989 apud SANCHES, 2008).
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Sao bastante conhecidas as combinacdes antracito e areia, carvao ativado e

areia, resina e areia, resina e antracito carvdo ativado e areia e granada

(MANCUSO; SANTOS, 2003). Os filtros séo classificados de acordo:

Sentido do fluxo: ascendente, descendente, duplo sentido, fluxo radial e fluxo

horizontal;

Mancuso e Santos (2003)

Figura 10 - Classificacéo dos diversos tipos de filtros.

Material que constitui seu leito;

A taxa de filtracdo: lentos, rapidos e de altas taxas;

metalicos e os de gravidade podem ser de alvenaria e também metalicos.

—| Fluxo Duplo sentido |
-I Material | Fluxo Radial |

—I Taxa de Filtagao Rapidos |
-I Pressdo H Metélicos |

‘ Classificagéo dos Flltros ‘

—|Grawdade H Alvenaria |

Fonte: O Autor (2015).

2.7.2. Processos de tratamento biolégicos

No tratamento biolégico, microrganismos,

Filtro de pressdo ou a gravidade: normalmente os filtros de pressdo sao

A Figura 10 ilustra a classificacdo dos diversos tipos de filtros segundo

principalmente as bactérias,

convertem a matéria organica em compostos inOcuos. Sao 0S mais comumente

utilizados por apresentarem baixo custo e eficacia na oxidacdo de um grande

namero de poluentes organicos. Dividem-se em aerdbios, utilizando bactérias e

fungos que necessitam do oxigénio molecular e formam CO, (Dioxido de carbono) e

H.O, (Periddéxo de hidrogénio) ao final; e anaerobios, utilizando bactérias que nao

necessitam do oxigénio molecular e que produzem no fim CO, e CH,4 (Metano). Sao

limitados porque apresentam dificuldades operacionais, sendo suscetiveis as

condicbes ambientais e as caracteristicas dos efluentes (materiais toxicos e nao

biodegradaveis). Também necessitam de um longo tempo para degradar a matéria

organica, geram grande quantidade de biomassa, apresentam dificuldade na
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disposicéo do lodo (procedimento de secagem natural ou mecanizada) e possuem
estreitas faixas de pH e temperatura para ativar o sistema bioldgico (TEIXEIRA;
JARDIM, 2004).

Os esgotos e os efluentes industriais clarificados, devido a remocao da
matéria organica em suspensdao e dissolvida, sdo considerados tratados, e o grau de
tratamento € definido pela legislacdo ambiental. Os principais processos sao
(GIORDANO, 2004):

e Lagoas anaerobias e fotossintéticas;

e Processos aerébios: lodos ativados e suas variantes: aeracdo prolongada;
lodos ativados convencionais; lagoas aeradas facultativas; aeradas aerobias.

e Processos facultativos: biofilme  (filtros  biolégicos, biodiscos e
biodecantadores) e algumas lagoas (fotossintéticas e aeradas facultativas).

e Processos anaerdbios: lagoas anaerdbias e biodigestores.

2.7.3. Tratamento por processos oxidativos avancados

Processos Oxidativos Avancados — POA’s sao baseados em processos fisico-
guimicos com potencial de produzir radicais hidroxilos (OH’), espécies altamente
oxidantes, em quantidade suficiente para mineralizar a matéria organica a diéxido de
carbono, agua e ions inorganicos (POLEZI, 2003).

Os radicais hidroxilo podem ser gerados por meio de reacdes envolvendo
oxidantes fortes, como o ozdénio (O3) e perdoxido de hidrogénio, semicondutores,
como o dioxido de titanio (TiO,) e oxido de zinco (ZnO) e radiacéo ultravioleta (UV)
(TEIXEIRA; JARDIM, 2004). Os radicais hidroxilo possuem propriedades adequadas
para degradar todos os compostos organicos e reagir de 10° a 10 vezes mais
rapido que oxidantes alternativos como o ozbénio (POLEZZI, 2003). A Tabela 12

apresenta o potencial de oxidacao de alguns oxidantes.

Tabela 12 - Potencial Redox dos principais oxidantes.

Espécie Potencial redox (V)
Flior 3,03
Radical hidroxilo 2,80
Oxigénio atomico 2,42
Ozonio 2,07
Peroxido de Hidrogénio 1,78
Permanganato 1,68
Dioxido de Cloro 1,57
Cloro 1,36
lodo 0,54

Fonte: TEIXEIRA; JARDIM (2004).
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A grande vantagem dos POA’s € que durante o tratamento, os poluentes sao
destruidos e ndo so transferidos de uma fase para outra como ocorre em alguns
tratamentos convencionais (TEIXEIRA E JARDIM, 2004).

A desvantagem dos processos oxidativos tange o fato de que, sob certas
condigbes, podem produzir substéncias recalcitrantes ou mais toxicas que o
composto inicial. Por exemplo, o cloro sendo utilizando como oxidante, pode
converter contaminantes hidrocarbonetos em derivados mais prejudiciais, 0s
trihalometanos (THM’s), compostos carcinogénicos e nado biodegradaveis
(TEIXEIRA; JARDIM, 2004).

2.7.4. Estacédo de tratamento de efluentes compacta — ETEC

A ETEC tem por finalidade tratar o esgoto proveniente de industrias, centros
comerciais, condominios, lavanderias, residéncias, entre outros. Permitindo seu
descarte conforme parametros exigidos pela legislacéo brasileira, reduzindo, assim,
0S impactos ambientais e contribuindo para uma gestao sustentavel responsavel do
empreendimento. Na Figura 11 temos o fluxograma de funcionamento de uma
ETEC.

O sistema de tratamento por ETEC’s sdo bastante vantajosos, dentre essas
vantagens podemos citar:

e Alta capacidade de remocéo de carga organica;

e Processo mais econémico do que os métodos tradicionais;
e Facilidade de instalacéo;

e Simplicidade operacional;

e Baixo requisito de area;

e Baixo custo de implantagédo, operagcéo e manutengao;

e Baixo impacto em ambientes urbanos (ruido, odor, visual).
Figura 11: Fluxograma de uma ETEC.
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2.8. Tecnologias para o tratamento de efluentes de lavanderias hospitalares

Por meio de levantamento realizado na literatura cientifica, verificou-se que
existem poucos trabalhos sobre as tecnologias utilizadas no tratamento de efluentes
de lavanderias de servigcos de saude. As caracteristicas desses efluentes envolvem
alguns compostos que ndo permitem a adogdo de uma solugdo Unica de tratamento.
Os trabalhos encontrados mostram que geralmente séo utilizados mais de um
tratamento (SOUZA, 2012).

Silveira et al. (2003) estudaram a possibilidade de utilizar um processo
biolégico anaerdbio para o tratamento do efluente da lavanderia hospitalar do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS. A lavanderia emprega um surfactante nao
ibnico industrial que possui como principio alcodis graxos etoxilados. Foram
avaliadas a degradabilidade anaerdbia dos efluentes da lavanderia e de solucdes
feitas com detergente ndo idnico industrial, utilizando acetato de so6dio como co-
substrato. A degradabilidade foi avaliada por meio da medicdo da atividade
metanogénica especifica, realizada em respirdbmetro anaerobio.

Os resultados obtidos no trabalho mostraram que o tratamento deste efluente,
por meio de um processo biolégico anaerdbio, é possivel desde que receba a adi¢ao
de um co-substrato e que o0 mesmo sofra uma diluicdo, uma vez que para amostras
com efluente bruto n&o houve producgéo de metano (SOUZA, 2012).

Embora os tratamentos fisico-quimicos se mostrem capazes de diminuir a
concentracdo de solidos, podem ndo ser suficientes para a remocdo de outros
compostos. Devido as caracteristicas recalcitrantes do efluente de lavanderia
hospitalar, a utilizagdo de processos oxidativos avangados tem-se se apresentado
como uma alternativa para a degradacgao dos poluentes presentes neste efluente.
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Uma alternativa para o tratamento de efluentes de lavanderias hospitalares é
a combinacdo de processos convencionais com processos oxidativos avancados,
devido a presenca de compostos recalcitrantes. Alguns autores utilizaram processos

de oxidacdo avancada para o tratamento destes efluentes.

2.8.1. Casos de tratamento de efluentes de lavanderia hospitalar

Kist et al., (2006) realizaram um trabalho sobre tratamento de efluentes de
lavanderia hospitalar, conforme apresentados na Tabela 11, utilizando o processo
Fenton (Fe,+/H,0;), objetivando a desinfeccdo e atender a legislacdo, Portaria
05/89-SSMA/RS. No efluente bruto a concentracdo inicial de coliformes
termotolerantes apresentou-se muito além do nivel permitido pela legislacdo, sendo
encontrados valores de 1,6x10* NMP/100 mL. Apds tratamento por processo Fenton
esses valores foram reduzidos para valores abaixo do limite estabelecido pela
legislacdo. Valores de DQO também foram reduzidos, em 68% apos tratamento. Os
autores concluiram que o tratamento por Fenton, se mostrou uma técnica viavel para
tratamento de efluentes de lavanderia hospitalar, uma vez que houveram reducoes
significativas na concentracdo de microrganismos e aumento da biodegradabilidade
do efluente apos o tratamento.

Albrecht (2007) utilizou fotocatalise heterogénea e foto-ozonizacéo catalitica,
para o tratamento de efluentes de lavanderias de unidade de saude. Os melhores
resultados encontrados foram com o tratamento de foto-ozonizacdo catalitica, por
meio do qual foram obtidos 30% de remocao de DQO, 75% de remocéo de DBO,
49% de turbidez e 100% de remogé&o de microrganismos.

Lutterbeck (2010) utilizou os seguintes processos no tratamento de efluentes
de lavanderia hospitalar: eletroflotacdo, eletroflotagdo combinada com ozonizagéo e
eletroflotacéo seguida do processo de ozonizacdo. Para o tratamento utilizou-se um
reator fotoquimico bipolar do tipo coluna com capacidade para 10 L. Foram
realizadas analises de DBOs, DQO e analises ecotoxicologicas, utilizando Daphnia
magna, antes e apos a realizagdo de cada tratamento. O melhor resultado obtido foi
no processo de eletroflotagdo que alcancou reducdo de DQO de 41 %. O autor
concluiu que o processo de eletroflotacdo constitui-se em uma alternativa para

tratamentos de efluentes de lavanderia hospitalar, apresentando um potencial de
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reducdo da toxicidade, podendo ser integrado a outros processos como pré ou poés-

tratamento.

2.9. Estudos de viabilidade e econbmica

Tendo em vista que € praticamente inviavel fazer o desenvolvimento de uma
atividade sem levar em consideragédo os aspectos econdmicos, principalmente em
instituicBes publicas ou filantrépicas que na maioria dos casos ndo possuem capital
abundante.

Para que se execute qualquer atividade ou projeto que demande investimento
inicial, 0 montante de recursos financeiros a ser investido e a expectativa de retorno
depois da inauguracdo de qualquer empreendimento, S80 0s principais critérios a
serem avaliados.

O estudo deve contemplar alternativas de sistemas de aproveitamento e
reuso de agua a fim de determinar a quantidade de agua ofertada pelas fontes
escolhidas e o volume de aguas demandas as atividades fim. Tomando-se por base
estes valores, serd necessario dimensionar 0s equipamentos, 0s volumes de reserva
necessarios, e avaliar a possibilidade volumes complementares de agua e escolher
as tecnologias de tratamentos a serem empregadas (LAGEMANN, 2013).

Ainda que os objetivos da economia da agua e reducado de efluentes estejam
diretamente ligados ao melhor aproveitamento dos recursos naturais e a
consequente reducdo de custos, para se obter resultados satisfatérios €
imprescindivel que se faga um investimento inicial (MIERZWA, 2002).

Hoje, a probabilidade de se desenvolver quaisquer atividades de sucesso
descartando 0s aspectos econdmicos associados a mesma €é muito baixa
(SANCHES, 2008). Esta autora complementa que é necessario realizar um balango
entre os custos e lucros esperados da atividade beneficente, com o intuito de decidir
a real execucdo do empreendimento estudado, lembrando que praticamente em
todos os casos a implantagcdo de um determinado projeto € efetuada somente
guando os beneficios resultantes superam, ou no minimo se equivalem aos custos
relacionados a implantacéo.

Durante a realizacdo de uma avaliacdo econémica convencional a tomada de

decisdo sobre a implantacdo, ou nédo, de qualquer empreendimento depende,
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basicamente, do montante de recursos financeiros, a ser investido e do retorno que

se espera obter apds a implantacdo desta mesma atividade ou projeto.

2.9.1. Tempo de retorno do investimento

No entendimento de Degen (2009), o célculo do tempo para recuperacdo do
investimento, também conhecido como playback, € muito simples. Ele se baseia na
projecdo das receitas e despesas do caso estudado e consiste no calculo do
qguociente entre o investimento total para execucao de todo o projeto e a previsao do
lucro médio mensal estimado.

Inicialmente, deve ser elaborada uma estimativa sobre a questéo financeira
por meio de um balanco entre os custos de implantacdo, operacdo e manutencao
com os beneficios resultantes (SANCHES, 2008). A Autora também informa que na
maioria dos casos, a implantacdo de uma determinada medida sO € efetuada
guando os beneficios resultantes superam, ou ho minimo, se equivalem aos custos
relacionados a implantacéo.

Saches (2008) informa que dentre 0s custos mensais de operacdo do sistema
de tratamento e distribuicdo podemos citar: salarios, energia elétrica, produtos
guimicos e manutencdes referentes a reparos e substituicdo de pecas, no entanto o

custo com pessoal depende do porte e da complexidade da instalacéo.
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3.0. METODOLOGIA

A lavanderia escolhida para realizacdo do presente estudo foi a do Hospital
Geral Publico de Palmas - HGPP no Estado do Tocantins. Para abrir o horizonte de
projeto, a principio foi realizada uma avaliacdo das caracteristicas gerais da unidade

hospitalar.

3.1. Avaliacéo global do hospital

3.1.1. Estudo preliminar

Obteve-se um panorama global do consumo de agua e geracao de efluentes
no estabelecimento da unidade hospitalar. Para tanto, foi realizado o levantamento
das caracteristicas gerais do hospital por meio de levantamento de documentacao
técnica, projetos e plantas, logo, os principais dados a coletar séo:

e Listar os setores existentes no hospital;

e Apresentar o sistema de distribuicdo de dgua por meio de fluxogramas, tais
como, o0s pontos de entrada de agua, a fonte de abastecimento;

e O histdrico de consumo de agua;

e Numero total de leitos existentes;

¢ |dentificacdo dos setores com maior potencial consumidor de agua;

¢ Fluxo de coleta e destinacéo final dos efluentes da lavanderia;

e Levantamento de instalacOes existentes e custos a serem considerados.

3.2. Lavanderia do hospital estudado

3.2.1. Caracteristicas da lavanderia do hospital estudado

Identificou-se o tipo de maquina da lavanderia, funcionamento e as etapas de
seu processo que sao realizados de forma detalhada. Tais dados foram adquiridos
por meio de estudos de manuais técnicos, realizando visitas técnicas e relatorios. Os

principais dados coletados sao:

e Levantamento de informacdes técnicas da méaquina lavadora, bem como,

marca, consumo de agua por lavagem e capacidade;
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e Turno de operacao;

e Classificagédo das roupas para processos de lavagem;

e Dados estatisticos da quantidade de roupa lavada mensalmente;
e Percentual de roupa lavada separado por tipo de sujidade;

e Demonstracdo das etapas de lavagem;

e Descricao das quantidades e tipos de produtos utilizados em cada etapa;

Para este estudo e para obter maior precisao nos resultados, embasou-se nos
dados estatisticos mensais, adquiridos através da empresa responsavel pela
lavagem das roupas.

3.2.2. Caracteristicas dos efluentes gerados em lavanderias hospitalares

O conhecimento dos indices fisicos, quimicos e biolégicos da agua a ser
utilizada na lavagem das roupas, bem como o padrdo de qualidade da agua de
reuso (efluente da lavanderia), é de grande importancia para tal estudo.

As informacdes e parametros minimos encontrados referentes a qualidade e
caracteristicas da agua a ser utilizada na lavagem das roupas pode ser visualizada
na Tabela 3. Ao passo que os parametros minimos de embasamento para qualificar
o reuso dos efluentes desta lavanderia encontra-se dispostos na Tabela 2 referente
a NBR 13.969/97.

Ao analisar os parametros dos efluentes de diversas lavanderias hospitalares,
constantes nas Tabelas 6, 7, 8, 9, 10 e 11, foi constatado que as caracteristicas
destes efluentes ndo atendem os parametros exigidos pelas classes da NBR
13.969/97 apresentados na Tabela 2. Portanto, independente da classe e numero de
leitos de um hospital, conforme apresentado pela AHA (1986) na Tabela 4, para este
estudo, de qualquer maneira os efluentes desta lavanderia do HGPP deverédo ser
tratados para fins de reuso.

O item 2.7.4 destaca uma oOtima alternativa de tratamento de efluentes,
levando em conta a disponibilidade de espaco e o nivel de tratamento que é néo

potavel, sera utilizado um ETEC para tratar os efluentes da lavanderia.
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3.2.3. Determinacédo do consumo de agua

Devido ao tempo de prestacdo de servicos neste hospital especifico e em
diversos hospitais do estado e pais, a empresa que executa a lavagem de roupas no
HGPP tém levantado diversos dados estatisticos, dentre eles, temos o percentual
meédio de roupas lavadas separadas por tipo de sujidade.

Os dados estatisticos fornecidos pela empresa responsavel pela lavagem de
roupas do HGPP, quando alinhado aos dados do peso mensal de roupas lavadas na
unidade e ciente das especificagcbes da maquina de lavagem, bem como, a litragem
de agua consumida para lavar cada quilo de roupa em cada programa de sujidade,
nos permitiu quantificar o consumo de agua por programa de lavagem de um més.

Portanto, segundo Litucera (2015), no HGPP, as roupas sao lavadas
utilizando dois programas: sujidade contaminada e sujidade leve. O percentual de
roupas medio do ultimo ano de cada programa foi fornecido pela propria Litucera e

esta relacionado na Tabela 13.

Tabela 13: Percentual de roupas médio referente ao periodo de setembro de 2014 a agosto de 2015
separados por sujidade.
CLASSIFICACAO DE ROUPA/SUJIDADES
Tipo de Sujidade Contaminada Leve Total
Quantidade 58,25% 41,75% 100%
Fonte: Litucera, 2015.

Para determinar o consumo de agua ndo basta somente o percentual de
roupas processados por cada programa. E necessaria também a quantidade de litros
consumida para lavar cada quilo de roupa em cada programa de lavagem. Conforme
dados fornecidos pela Higimais (2015) e disposto na Tabela 14. A Higimais é a
empresa responsavel pela programacdo e manutencdo das maquinas desta

lavanderia.

Tabela 14: Volume de 4gua consumido por quilo de roupa da lavadora.

CONSUMO DE AGUA POR PROGRAMA DE LAVAGEM
Tipo de Programa de Sujidade Contaminada Leve Média
Quantidade (L/Kg de roupa) 43,00 20,00 31,50
Fonte: Higimais, 2015

Utilizando a os valores das Tabelas 13 e 14, na expressdo 1 podemos de

estimar o consumo de agua consumido na lavagem de roupas desta lavanderia.
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B X Ky x Vpy
1000

Cmpg =

(1)
Onde,

Cmp,: Consumo mensal por programa de lavagem (m?);
B,,: Peso médio de roupa mensal processado/faturado (kg/més);

K

»n- Fator multiplicador do percentual do programa de lavagem;

Vp,: Volume de dgua consumido no programa (L/kg).
Obtendo o volume de &gua consumida mensalmente por cada tipo de
programa do processamento de roupas, é possivel estimar o consumo de agua

mensal do processamento de roupas na lavanderia, conforme expressao 2.

CmL = Cmpgl + Cmpgz

(2
Onde,

Cm;: Consumo mensal da lavanderia (m3);
Cmpgq. Consumo da lavadora no programa de sujidade contaminada (m¥més);
Cmpg,. Consumo da lavadora no programa de sujidade leve (m¥més);

A Figura 12 representa de forma simplificada a determinacdo deste consumo

de agua.

Figura 12: Representagéo do procedimento de calculo do consumo de agua da lavanderia.
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|Maquina 1, |Maquina 2| | Maquina 3 |
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CONSUMO MEDIO MENSAL NA LAVACEM DE ROUPAS]

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Para obter a média mensal do consumo de agua da lavanderia na lavagem de
roupas, foram somados o consumo referente aos meses de setembro de 2014 a

agosto de 2015 e dividido pelo numero de meses entre este periodo.

3.2.4. Determinacédo do percentual de 4gua consumido na lavanderia

Calculado o consumo mensal e obtendo a média dos meses estudados, foi
encontrado o percentual de consumo da lavanderia em relacdo ao consumo global

da Unidade Hospitalar. Para isto foi utilizada a expresséo a sequir:

— Cmy
Cly, = —=x100
Cn

(3
Onde,

Cly,: Percentual do consumo médio mensal da lavanderia (%);
Cm,: Consumo médio da lavanderia (m3/més);

Cgy: Consumo médio global do hospital (m3/més);

3.3. Avaliacédo do potencial de reuso de agua

A avaliacdo do potencial de reuso leva em consideragdo a quantidade de
efluentes gerada na lavanderia em conjunto com demanda de agua de reuso
necessaria para as outras atividades que possam usar esse tipo de agua residuaria.
Para estimar o volume de efluentes gerados deve-se seguir a orientacdo constante
no item 3.2.3 e para estimar a demanda de agua se faz necessario determinar os
tipos de uso a serem atendidos pela agua de reuso.

A aplicacdo do reuso de agua pode se dar de duas formas, conforme citado
no item 2.5.6.1, o reuso em cascata e o reuso apos tratamento. Conforme relatado
no item 3.2.2, para este estudo o tratamento antes do reuso € obrigatério, portanto
inviabiliza o reuso em cascata.

De acordo com o item 2.5.7 periodicamente deve-se avaliar o efluente tratado,
medindo a sua qualidade e a quantidade, montando uma espécie de plano de
monitoramento. Esta medida deve ser realizada para garantir o perfeito
funcionamento do sistema, ndo comprometendo o funcionamento e vida util dos
equipamentos e simultaneamente proteger as pessoas do risco a saude humana.

Ainda de acordo com o item 2.5.7 a reutilizacdo de qualquer efluente depende
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intrinsecamente da sua qualidade fisica, quimica e bacteriologica. Embora este
monitoramento seja importante, e esta voltado para a manutencdo do sistema.
Entrar em estudos de manutencdo aprofundados nos remete a fuga de nossos
objetivos.

Os itens 2.6 e 2.7 fornecem um embasamento tedrico, proporcionando
conhecimentos que contribuem para determinacdo das técnicas e tecnologias
apropriadas de tratamento disponiveis, tomando o cuidado para ndo se obliterar do
principal fator limitante, que € pouca disponibilidade de espaco nestes ambientes.

Conforme o item 2.5, o reuso sO podera ser colocado em pratica quando o
efluente tratado atender a qualidade demandada para a atividade abastecedora em
guestdo. A comparacao entre os parametros de qualidade dos efluentes exigidos
pela aplicacdo da qual se pretende fazer o reuso, pode contribuir para a identificacdo
dos possiveis fins do efluente. Para uma possivel aplicagcdo devem-se levar em
consideracdo os dados das amostras contidas no referencial teérico, mais
precisamente no item 2.6 (Tabelas 6, 7, 8, 9, 10 e 11).

Segundo o item 2.5.7, para avaliar o potencial de reuso macro interno é
necessario levantar as atividades que consomem maior volume de agua. Sendo
assim, foi feito uma analise minuciosa nos setores desta unidade e em projetos hidro
sanitarios, coletando informacdes relevantes ao consumo de agua de seus setores.
Tais procedimentos, aliado aos dados da Figura 5 e informacdes do item 2.5.7.1, nos
permitiu filtrar as atividades e elementos potenciais de consumo que deverdao ser
levados em consideracéo para determinacdo da demanda dessa de agua e definicao
de estratégias para tomada de decisdo. A analise de potencial de reuso pode melhor

ser visualizada no resumo da Figura 13.

Figura 13: Resumo da analise de potencial de reuso.

Consumo de agua dos setores

Diametro das tubulages!
. Cap./finalidade dos ’7 Finalidade do consumo |
reservatorios —I Dados do hospital

|ANALISE DE PROJETOS|  |ANALISE DE CAMPO |

| Determinagao de atividades potenciais | ‘

' Caculo do consumo de agua dessas atividades |

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Para definir os possiveis potenciais de reuso, foi necessario estimar os
volumes consumidos de algumas atividades por meio das informagdes constantes
no item 2.5.7.1. Para o célculo desta estimativa podemos utilizar a expressao 4.

CSpx Fyx Ny
CmA :W XND

(4)
Onde,
Cmy,: Consumo mensal do setor ou atividade (m3/més);
CS,: Consumo unitario do elemento de consumidor (L/atividade ou L/m?);
Fy: Frequéncia de uso diério ou Quantidade de uso diario (N° Vezes/dia);
N4: Numero de agentes utilizadores ou area (L/pessoa ou L/m?);

Np: Numero de dias em que é utilizado o elemento consumidor (UN).

3.4. Estudo de viabilidade econbmica

Para tornar o investimento rentavel, autossuficiente e que se obtenha retorno
financeiro em tempo habil, & imprescindivel que se realize um estudo de viabilidade

econdmica, elencando os custos e lucros. Conforme representado na Tabela 15.

Tabela 15: Relagéo de despesas e receitas para implantacéo do sistema de reuso.

VALOR DAS DESPESAS RECEITAS E DESPESAS

Custo Despesas Receitas
o Estacdo de tratamento de|Economia gerada na aplicacao
L S, efluentes compacta instalada do reuso na lavanderia
OE Rede de esgoto para conducéo do
0 <Z,; efluente a ser tratado
8% Rede de abastecimento da agua

de reuso tratada
Produtos quimicos para o0

% o tratamento

é’g_, Consumo de energia elétrica dos
Ll £ & equipamentos

O 5 & Analise mensal de agua

Oz = Reparos eventuais e mdo de obra
@=  Substituicdo do elemento filtrante
O

(carvao ativado)
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Se esta metodologia for utilizada em outro caso, deve-se lembrar de que esta
ndo é uma regra geral, e que cada estabelecimento demanda estudos
complementares de forma a respeitar suas caracteristicas proprias e o didlogo com

0S respectivos responsaveis.

3.4.1. Determinacéo do tempo de retorno do investimento

De acordo com o a pesquisa contida no item 2.9 ndo € aconselhavel investir
em um empreendimento sem ter o conhecimento do tempo em que o capital inserido
vai ser recuperado. Portanto, o tempo de retorno do investimento € um célculo de
enorme importancia para estudos onde se envolvem grande investimento inicial para
um negdcio ou atividade beneficente.

O tempo de retorno do investimento pode ser calculado algebricamente a

partir da expressao 5:

T_I
R—

)
Onde,
Tr: Tempo de retorno do investimento (Més);
I: Investimento inicial estimado (R$);

L: Lucro mensal estimado (R$).

O lucro mensal pode ser estimado por meio do balanco entre os custos e
economia gerada apos a implantacéo do sistema. Este foi determinado por meio de

planilhas eletronicas, onde estdo elencadas as despesas e receitas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serd apresentado os consumos de &gua nas atividades
pertinentes, as caracteristicas dos ambientes estudados e a viabilidade da
implantacdo deste sistema de reuso, bem como o tempo de retorno do capital
investido, de modo a mostrar os dados relevantes, decisdes e informacoes

relevantes.

4.1. Avaliacao global do hospital

O Hospital Geral Publico de Palmas — HGPP, é registrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), foi inaugurado em 10 de agosto de
2005, administrado e mantido pelo Estado do Tocantins. Esta unidade hospitalar é
referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia, ndo somente individuos de
Palmas, mas para todo o estado e estados vizinhos, com uma média de 3.500
atendimentos més recebidos em seu Pronto Socorro. Esta unidade hospitalar possui
2.168 servidores que dentre eles 268 s&o profissionais médicos atuantes em 30
especialidades.

O hospital estudado conta com 399 leitos de internacéo, que de acordo com a
AHA (1986), por meio da Tabela 4 do item 2.6, a unidade hospitalar se enquadra na

classe 6.

4.1.1. Diagndéstico do estudo preliminar do hospital

O hospital apresenta diversos setores, por ser uma quantidade consideravel,
para facilitar a identificacdo e tornar estes dados organizados, os setores foram
divididos em dois grupos: micro setores e macro setores. Os micros setores sao 0s
departamentos que quando juntos em uma determinada regido formam 0s macro
setores.

Por meio desta divisédo foi possivel organizar cada micro setor dentro de sua
macro regido, possibilitando também a classificagdo dos macro setores por tipo de
consumo de agua e ainda informando qual micro setor dentro de cada macro setor
consome maior carga hidrica. Estes dados foram fornecidos pela administracdo do

hospital e podem ser visualizados na Tabela 16.
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Tabela 16: Lista de setores relacionados com o consumo de agua.

LISTA DE SETORES/POTENCIAL CONSUMIDOR DE AGUA - HGPP

Macro Tipo de Consumo

Micro Setor/Departamento

Departamento Consumo Principal

Nucleo de Regulagao
Geréncia de Enfermagem
Unidade Tratamento Intensivo Adulto - UTI Adulto

Unidade Tratamento Intensivo Pediatrico - UTI Pediatrica

Centro de Imagenologia
Agéncia Transfusional
Lactario

1° Piso

Baixo

UTl's

© o~ oA wN | ltem

Nucleo de Educacao Permanente

Ouvidoria / Humanizagao

Capela

Farmécia de Manipulagao de Quimioterapicos
Servigo de Fonoaudidlogia

Servi¢o Social

Servico de Terapia Ocupacional/Brinquedoteca
Servigo de Nutricdo e Dietética

Servigo de Nutrigdo Clinica / Enteral

Salas de Estudos Audiométricos

2° Piso

Basico

Servigos

Cozinha
Refeitério

Alimentacao

Médio

Proporcdes
Similares

Diretoria Geral
Comunicagao
Assessoria Juridica
Diretoria Técnica
Diretoria Clinica
Diretoria Administrativa
Informatica

Diretoria Financeira
Geréncia de Custos
Geréncia de Recursos Humanos
Compras

Faturamento

Administracéo

Bésico

Propor¢des
Similares

Logistica / Suprimentos
Almoxarifado

Almoxarifado
Central

Basico

Proporcdes
Similares

Ambulatorio

Servigo de Odontologia
Ecocardiografia / Eletroneuromiografia
Banco de Olhos

Leitos Retaguarda (Emergéncia)
Mamografia

Ambulatério

Baixo

Propor¢des
Similares

Geréncia de Risco (Escritorio Qualidade)
Engenharia e Manutengéo

Manutengao

Caldeira

Engenharia Clinica (Equip. Biomédicos)
Patrimonio

Necrotério

Coleta de Residuos

Lavanderia

Rouparia e Costura

Central Energia

Alto

Lavanderia,
Manutecéo,
Caldeira

Centro Cirargico
Central de Materiais Esterilizado (CME)
Central de Comissdes e Infec¢do Hospitalar - CCIH

Centro Cirdrgico

Médio

Centro
Cirtgico

Radiologia

Ressonancia Magnética
Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia

Endoscépia Digestiva
Hemodindmica

Imaginologia

Bésico

Proporcdes
Similares

Internacdo 1° Piso

ALA A - Unidade de Internagéo Clinica Médica
ALA B - Unidade de Internagéo Neurocirurgia
ALA C - Unidade de Internagdo Ortopedia

ALA D - Unidade de Internag&o Psiquiatria
Farmécia Satélite

Internacg&o 1° Piso

Alto

Internag&o
1° Piso
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65 Internacao 2° Piso

66 Farmacia Satélite

67 ALA E - Unidade de Internacéo Clinica Cirargica

68 ALA F - Unidade de Internagao Oncologia

69 ALA G - Unidade de Internacdo Cardiologia, Nefrologia e
70 ALA H - Unidade de Internagcdo Pneumologia e Vascular

Internagéo 2° Piso

Alto

Internagéo
2° Piso

71 Pronto Socorro (Emergéncia)

72 Recepcéo Pronto Socorro

73 Farmécia Hospitalar

74 Escriturario

75 Classificagdo de Risco

76 Servico de Fisioterapia

77 Servico de Psicologia

78 Unidade de Tratamento Semi-Intensivo

Pronto Socorro

Médio

Pronto
Socorro

79 Seguranca e Medicina do Trabalho

80 Transporte

81 Seguranca

82 Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME

SAME Subsolo

Bésico

SAME

83 Hemodidlise (Pro-Rim)

84 Laboratério de Analises Clinicas

85 Laboratério de Citopatologia

86 Laboratorio de Patologia Subsolo
87 Ambulatério de Oncologia

88 Quimioterapia

89 Gerador

Alto

Hemodidlise

90 Banheiros Administragéo

91 Banheiros Almoxarifado

92 Banheiros Ambulatério

93 Banheiros Central de Energia
94 Banheiros Centro Cirurgicos
95 Banheiros Imaginologia Banheiros Gerais
96 Banheiros Internag&o 1° Piso
97 Banheiros Internagéo 2° Piso
98 Banheiros Pronto Socorro

99 Banheiros SAME Subsolo
100 Banheiros Subsolo

Alto

Central
Energia,
Internagdes
e Pronto
Socorro

101 Jardins 1° Piso
102 Jardins 2° Piso
103 Jardins Subsolo
104 Jardins de Entradas

Jardins Gerais

Alto

Jardins
Externos

Fonte: HGPP (2015)

Na Tabela 16 os tipos de consumo de agua para 0s macro setores foram

divididos em 4 tipos. Para cada um foi realizada uma anélise minuciosa em campo,

verificando a demanda de agua, os quatro tipos de consumo segue abaixo:

e Basico;
e Baixo;
e Médio;
e Alto.

A Tabela 16 também nos alicergca na tomada de deciséo para definir uma

provavel possibilidade de reuso por meio da identificacdo dos setores de alto

consumao.

Utilizando esta classificagdo do consumo setorial da Tabela 16 e a

representacdo constante no apéndice A e B deste trabalho, podemos visualizar uma

vantagem de extrema importdncia para o estudo, esta vantagem serda melhor

explicada nos proximos paragrafos.
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Os apéndices A e B séo fluxogramas do sistema de abastecimento de agua
do HGPP, representando os pontos de abastecimento, finalidade de reservacgao, by-
passes e colunas de recalgue entre as demais camaras dos dois tipos de
reservatorios (compartimentado e enterrado), e ainda os volumes para cada camara.

O reservatorio enterrado também recebe agua direto da concessionaria, e é
reserva das camaras 3 e 4 do reservatério compartimentado, que por sua vez sao
interligados através da coluna de recalque 1 por sistema de bombeamento,
conforme representado nos apéndices A e B.

No reservatério compartimentado, dentre as 6 camaras temos 2 especificos
para descargas de bacias sanitarias e irrigacdo de jardins, com volume de 30 m3
(camara 3 e 4). Foi verificado também que as colunas de agua fria destas camaras
nao se misturam com as demais durante 0 consumo.

A descoberta destas informacdes referente aos reservatérios, aliado aos
dados do item 2.5.7 e seguindo o item 3.3 da metodologia, norteia este estudo de
modo a utilizar os efluentes da lavanderia de acordo com a classe 2 (irrigacdo de
jardins) e classe 3 (descargas sanitarias) da NBR 13.969/97, somente para
descargas de bacias sanitarias e irrigacdo de jardins, e de acordo com 0 reuso
macro interno apresentados no item 2.5.6 do presente estudo. Para mensurar o
volume de agua destas duas atividades, baseou-se nos dados estatisticos citados
no item 2.5.7.1 referente ao consumo de agua das bacias sanitarias e irrigacdo de
jardins, que sera apresentado mais a frente, no item referente aos resultados do
potencial de reuso.

O apéndice C descreve de forma clara e resumida o sistema de coleta e
destinagao final dos efluentes do hospital de forma geral, destacando o fluxo
percorrido pelos efluentes da lavanderia até a estacdo de tratamento de esgotos do
préoprio hospital.

Andlise e interpretacdo deste importante relatério nos permite tracar
estratégias para uma correta coleta dos efluentes gerados na lavanderia que serao
tratados para fins de reuso. Permite-nos ainda, delinear taticas para remeter o0s
efluentes tratados para o reservatorio enterrado, que sera utilizado como reservacéo
da agua de reuso antes de ser recalcada para as camaras 3 e 4 especificas para
descargas sanitarias e jardins, e desta forma permitirdo de fato o reuso destas
aguas, conforme apresentado no apéndice D, que representa o fluxo do efluente

antes de tratar, apés o tratamento e a destinacdo de reuso.
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4.1.2. Historico do consumo de agua do HGPP

A direcdo do hospital forneceu as contas de agua do periodo de Setembro de
2014 até Agosto de 2015, logo se pdde obter o consumo total de agua no periodo de
um ano e a média do consumo de agua em m3més e por dia. A seguir é
apresentado na Figura 14 a distribuicdo do consumo de agua mensal durante o
periodo de um ano.

Figura 14: Grafico do consumo de dgua de um ano.
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Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Neste relatério percebe-se que a partir de fevereiro de 2015 o consumo
mensal de agua do hospital apresentou alta em relacdo aos meses anteriores, sendo
julho de 2015 o més de maior consumo. Este aumento no consumo de agua nao
pdde ser justificado, pois ndo possuimos dados suficientes para embasar e julgar
uma causa concreta. Inclusive, buscar justificativas para este aumento nos leva ao
desvio do enfoque deste estudo.

A Tabela 17 apresenta os consumos medios anual, mensal, diario e também
a vazao para o periodo de setembro de 2014 a agosto de 2015.
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Tabela 17: Volumes médios anuais, mensais e diarios consumidos entre set/14 e ago/15.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
CONSUMO MEDIO DE AGUA - GERAL
Periodo Consumo Ano (m3) Més (m3) Dia(m3)  Vazao (L/s)
Volume 144770 12064,17 396,63 4,59
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Estes dados confirmam um volume consideravel de agua para este
estabelecimento, o que justifica a necessidade da implantagdo de um sistema de

reuso em qualquer area.

4.2. Diagnostico da lavanderia hospitalar

Neste capitulo serdo apresentados os dados e caracteristicas sobre a
lavanderia do HGPP objetivando o conhecimento mais aprofundado da principal
area de estudo.

4.2.1. Caracteristicas da lavanderia do hospital estudado

A lavanderia do Hospital Geral Publico de Palmas é gerida por uma empresa
terceirizada, a Litucera Limpeza e Engenharia e as maquinas desta sé&o
programadas pela Higimais, que por sua vez é responsavel pela manutencéo destes
equipamentos. Para a lavagem de roupas sdo utilizadas trés maquinas da marca
SUZUKI, conforme Tabela 18.

Tabela 18: Especificagdes e funcionamento das maquinas da lavanderia.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS

DADOS DAS MAQUINAS DA LAVANDERIA

Equipamento Capacidade Jornada Trab./dia Marca Programa de Sujidade

Maquina 1 50 Kg 24 horas Suzuki Leve e Contaminada
Maquina 2 50 Kg 24 horas Suzuki Leve e Contaminada
Maquina 3 100 Kg 24 horas Suzuki Leve e Contaminada

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Atualmente todas as maquinas operam utilizando sua capacidade total de
trabalho. As maquinas trabalham initerruptamente, isto se faz necessario por causa
da quantidade de roupas sujas geradas pelos pacientes e servidores. No inicio das
atividades deste hospital a realidade era outra e a quantidade de pacientes

aumentou significativamente, ao passo gue a lavanderia continua a mesma, nao tem
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espaco fisico para instalacdo de outras maquinas. O modelo das maquinas €

representado na Figura 15.

Figura 15: Maquina lavadora de roupas do HGPP (modelo).

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Todas as maquinas desta lavanderia trabalham sob o comando de dois
programas de lavagem: programa de sujidade contaminada e sujidade leve, cada
tipo de programa possui suas particularidades que sdo definidos pela empresa
responsavel pela manutencdo das maquinas. Estas particularidades dependem da
finalidade de lavagem e grau de sujeira e contaminacdo das roupas. A Tabela 19
detalha o programa de sujidade leve, especificando consumo de agua e produtos

guimicos, bem como o tempo em cada etapa do programa.

Tabela 19: Detalhamento do processo de lavagem de roupa no programa de sujidade leve.

L AVAGEM/ DETERGENTE 4

ALVEJAMENTO 25 BAIXO 5 ADITIVO 3
ALVEJANTE 6

ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA

ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA

NEUTRALIZACAO 5 ALTO 5 NEUTRALIZANTE 2

AMACIAMENTO AMACIANTE 7

*Estas unidades de medidas se referem ao consumo de &gua para lavar 1Kg de roupa.
Fonte: Higimais (2015).
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A Tabela 20 detalha o programa de sujidade contaminada, especificando
consumo de &gua e produtos quimicos, bem como o tempo em cada etapa do

programa.

Tabela 20: Detalhamento do processo de lavagem de roupa no programa de sujidade contaminada.

RESUMO ANALITICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS - HGPP

SUJIDADE CONTAMINADA

ORDEM DOS TEMPO NIVEL AGUA PRODUTOS

PROCESSOS  (Min) AGUA (L/Kg)*  QUIMICOS DOSAGEM (L/Kg)

ENXAGUE 1 ALTO 7 AGUA
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
UMECTACAO 5 BAIXO 3 DETECRICSENTE 5
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
LAVAGEM 25 BAIXO 3 DETERGENTE 8
ADITIVO 8
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
DETERGENTE 1
ALVEJAMENTO 25 BAIXO 3
ALVEJANTE 10
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
ENXAGUE 1 ALTO 5 AGUA
NEUTRALIZACAO 5 ALTO 5 NEUTRALIZANTE 2
AMACIAMENTO AMACIANTE 7
TOTAL 68 56

* Estas unidades de medidas se referem ao consumo de agua para lavar 1Kg de roupa.
Fonte: Higimais (2015).
A Tabela 21 apresenta a quantidade exata de roupa lavada no periodo de

setembro de 2014 a agosto de 2015 separados por pesos anuais, mensais e diarios.

Tabela 21: Peso exato de roupas lavadas anual, mensal e diario.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
PESO MEDIO DE ROUPA LAVADA
Quantidade Sujidade Leve (kg) Sujidade Contaminada (kg) Total (kg)

Anual 366967,47 511996,52 878963,99
Mensal 30580,62 42666,38 73247
Diaria 1019,35 1422,21 2441,56

Fonte: Litucera (2015).

Desta forma podemos perceber que a lavanderia processa uma quantidade
relevante de roupas, se tornando justificavel a quantidade de dgua consumida neste
importante setor hospitalar.
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4.2.2. Caracteristicas efluentes gerados em lavanderias hospitalares

Neste item serd apresentado e comparado as propriedades de efluentes de
varias lavanderias hospitalares por meio do levantamento bibliografico apresentados
no capitulo 2.6 deste estudo, o0os quais citam os tipos de substancias e
contaminantes que podem vir a ser encontradas em ambientes desta natureza.
Sendo importante relatar que cada lavanderia hospitalar apresenta suas
caracteristicas individuais, como por exemplo, setores existentes, tipos de atividades
desenvolvidas, tipos de produtos quimicos e métodos utilizados, gerando uma
variacdo nas propriedades e parametros de seus efluentes de um hospital para o
outro, por este motivo foram apresentados dados de diversos hospitais diferentes.

Foram comparadas amostras de efluentes de varios autores de pesquisas
afins e comparadas com as exigéncias de reuso de acordo com a NBR 13.969/37. A

comparacao esta disposta na Tabela 22.

Tabela 22: Comparac¢éo entreos padrdes de reuso da NBR 13.969/97 com bibliografia de analises de
caracterizacdo de efluentes de lavanderias hospitalares.

CARACTERISTICAS DE EFLUENTES HOSPITALARES

EFLUENTES DE LAVANDERIAS HOSPITALARES PADROES REUSO
aEa A . Autores NBR 13.969/97
= RIS Uil Noronha Grull Kistet. al. | Classe2 Classe 3
1 pH - 7,94 11 8,6 - -
2 Alcalinidade mg/L - 367 - - -
3 Turbidez NTU - 49 49 <5 <10
4 Solidos Suspensos mg/L 16,8 55 - - -
Solidos
5 Dissolvidos mgL - 90 - ' '
6 DBO mg/L 60 632 460 - -
7 DQO mg/L 260 172 1180 - -
8 Oleos e Graxas mg/L 748 28 - - -
9 Nitrogénio Total mg/L 4 14 12,6 - -
10 Fosforo Total mg/L 5 - 0,4 - -
11 Cloro Residual mg/L - 0 - >0,5 -
12 Detergentes mg/L <0,14 <0,02 - - -
13 Coliformes Fecais P/100ml >16000 16000 500 NMP 500 NMP

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Ao analisar as caracterizagdes das bibliografias apresentadas na Tabela 17,
podemos verificar que uma agua de lavanderia hospitalar ndo atende nenhum dos

parametros exigidos pelas classes 2 e 3 da NBR 13.969/97. Portanto, conforme
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mencionado anteriormente, para fins de reuso, é reforcado que o tratamento desse

efluente é obrigatorio.

4.2.3. Consumo de 4gua da lavanderia

Uma vez verificado os dados médios de roupas lavadas por més e sabendo-
se 0 consumo de agua em cada programa de lavagem e por meio da expresséo 1

estima-se a quantidade de agua mensal consumida na lavanderia.

Para melhor visualizacdo da contribuicdo da atividade de lavagem de roupa
na lavanderia, a Tabela 19 nos fornece informacdes temporais médias de ano, més,

dia e inclusive vazéo para o periodo de setembro de 2014 a agosto de 2015.

Tabela 23: Volumes médios anuais, mensais e diarios consumidos entre set/14 e ago/15.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
CONSUMO MEDIO DE AGUA - LAVAGEM DE ROUPAS
Periodo Consumo Ano (m3) Més (m3) Dia(m3)  Vazéo (L/s)
Volume 29355,19 2446,27 80,43 0,93
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Desta forma a podemos perceber que a lavanderia possui alto potencial de
consumo, sendo muito importante a reutilizagdo destes efluentes tratados em outras

atividades potenciais de consumo.

4.2.4. Relacao entre consumo da lavanderia e consumo global do hospital

A fim de obtermos um panorama de consumo na lavagem das roupas em
relacdo ao consumo global do hospital, foi elaborado um grafico, conforme pode ser

visualizado na Figura 16.

Figura 16: Gréafico de representatividade do consumo médio de dgua da lavanderia em relacéo ao
consumo médio do hospital referente ao periodo de set/14 a ago/15.
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Fonte: Dados da pesquisa (2015).



78

Baseado nos dados apresentados, percebe-se que realmente a lavanderia é
uma das é&reas do hospital que consome um volume de agua consideravel,

representando cerca de 20% do consumo total deste estabelecimento.

4.3. Potencial de reuso dos efluentes da lavanderia

Conforme visto no item 4.2.2 as andlises de agua de diversos hospitais
apresentaram parametros acima do valor exigido pelas classes 2 e 3 da NBR
13.969/97, e consequentemente deverdo passar ou um processo de tratamento em
uma ETEC antes de ser encaminhado aos reservatorios para 0 reuso propriamente
dito.

Conforme definido no diagnéstico do estudo preliminar, por meio das anélises
da Tabela 16 e projetos hidraulicos do hospital, os efluentes gerados na lavanderia
serdo tratados e encaminhados aos reservatérios enterrados onde ficardo prontos
para serem utilizados em descargas sanitarias e irrigacéo de jardins.

Sabendo que a ETEC transformara os efluentes na lavanderia em afluente
nao potavel com os parametros de acordo com as classes 2 e 3 da NBR 13.969/97,
a partir de agora necessita-se saber se o volume de efluentes gerados pela
lavanderia sdo suficientes para atender a quantidade demandada na irrigacdo de
jardins e descargas sanitarias.

Para estimar estes volumes devemos ter ciéncia da area total de jardins da
unidade hospitalar e estimativa média da quantidade diaria de pessoas dentro do

hospital. Conforme apresentado nas Tabelas 24 e 25, respectivamente.

Tabela 24: Area de jardins interna e externa do HGPP.

AREA DE JARDINS HGPP
Interno (m?2) 38991,39
Externo (m?) 22174,44

Total 61165,83
Fonte: Litucera (2015).

Tabela 25: Relacao entre refei¢cdes servidas e quantidade média diaria de pessoas dentro do hospital.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
REFEIQOES SERVIDAS - MENSAL
Ne° Dias/més 30 31 30 31 31 28 31 30 31 30 31 31 365 Dias
Més de Referéncia  set/l4 out/l4 nov/14 dez/14 jan/15 fev/15 mar/l5 abr/15 mai/l5 jun/15 jul/l5 ago/15 TOTAL MEDIA
Total Refeicdes/més 152897 159021 149512 110571 140531 143505 160691 161666 169205 162026 171430 175059 1856114 154677
Ne Refeigdes/dia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 sl
A Pessoas/ 727
Qtd. Pessoas/dia 728 732 711 509 647 732 740 769 779 771 790 806 Dia

Fonte: Litucera (2015)
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Langando na expresséo 4 os dados das Tabelas 24 e 25 juntamente com as
informacdes de consumo de agua constantes no item 2.5.7.1 foi obtido a estimativa
de consumo de agua para a irrigacao de jardins e descargas sanitarias. A estimativa
do volume médio de agua consumido na irrigacdo de jardins € apresentada na
Tabela 26.

Tabela 26: Estimativa do volume de agua consumida na irrigacéo de jardins do HGPP.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
CONSUMO DE AGUA - IRRIGACAO DE JARDINS

Consumo Frequéncia Area de Volume N°Rega  Volume Volume
(L/m?2) de Uso/Dia Jardim (m2?) Diario (m3) por més Mensal (m3) Anual (m3)
2 1 61165,83 122,33 12 1467,96 17615,52

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Para esta estimativa o volume diario € maior que o volume diario de efluentes
gerados na lavanderia (80,43 m3), porém o volume mensal consumido na irrigacao
de jardins é inferior ao volume mensal consumido na lavanderia (2446,27 m3), isto
acontece porgue durante um ano, mais precisamente no periodo chuvoso, os jardins
ndo séo regados todos os dias resultando em uma média de irrigacdo de 12 vezes
por més. Portanto, nos dias em que toda a area de jardins for regada, o volume de
agua de reuso, provavelmente, deverd ser complementado com agua da
concessiondria. O resultado da estimativa do volume de &gua consumida em

descargas sanitarias encontra-se na Tabela 27.

Tabela 27: Estimativa do volume de 4gua consumida em descargas sanitarias do HGPP.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
CONSUMO DE AGUA - DESCARGAS SANITARIAS

Consumo  Frequéncia N° Agentes Volume  N° Dias Volume Volume
(L/Descarga) de Uso/Dia Utilizad./Dia Diario (m3) por més Mensal (m3) Anual (m3)
8,5 6 727,00 37,08 30 1112,40 13348,80

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Analisando a Tabela 27, percebe-se que consumo de &gua utilizada em
descargas sanitarias é inferior ao consumo de agua na irrigacdo de jardins e este,
nao sofre alteracdo em épocas do ano.

O volume total de agua consumida em descargas sanitarias e irrigacao de

jardins encontra-se representado na Tabela 28.
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Tabela 28: Comparativo entre estimativas de consumo.

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
COMPARATIVO ENTRE CONSUMOS

Consumo Consumo Mensal
Mensal (m3)  Lavanderia (m3)

Irrigacdo de Jardins 1467,96

Atividade/Setor

Descargas 1112,40 2446,27
Sanitarias
Total 2580,36

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Pode-se perceber que a estimativa do volume de agua consumida em
descargas sanitarias e irrigacdo de jardins deste hospital, quando somados,
representam um volume pouco maior que o volume de efluentes gerados na
lavanderia, sendo, portanto, potencialmente passivo de ser aproveitada como fonte
de reutilizacdo da agua da lavanderia.

Ao somar os volumes de &gua consumidos na lavagem de roupas, ha
irrigacdo de jardins e descargas sanitarias, percebe-se ainda que boa parte da agua
consumida no hospital é destinada a estes fins. A Figura 17 apresenta um
comparativo entre estas trés fontes de consumo, relacionado ao consumo global da
unidade.

Figura 17: Gréfico de representatividade do consumo médio de agua de 3 atividades do hospital em
relagdo ao consumo médio do hospital referente ao periodo de set/14 a ago/15.
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Fonte: Dados da pesquisa (2015).

De acordo com o0 anexo |, existem dois reservatérios enterrados que

armazenardo a agua de reuso proveniente da lavanderia, sendo que cada um deles
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possui capacidade de 80 ms3. Neste anexo foi feita uma adaptacdo, onde se
adicionou as entradas para agua de reuso tratada, porque antes estes reservatorios
eram alimentados somente com agua da concessionaria.

De acordo com os apéndices A e B, os reservatorios enterrados sao reserva
das camaras 3 e 4 (descargas sanitarias e irrigacdo de jardins), que por sua vez,
estéo interligados por uma coluna de recalque. A Tabela 29 apresenta a capacidade

de cada reservatorio e suas camaras.

Tabela 29: Capacidade dos reservatdrios e suas camaras e volume consumido em irrigacao de
jardins e descargas sanitarias

HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
CAPACIDADE DOS RESERVATORIOS

Reseryatorlo Reservatorio Enterrado
Compartimentado
Camara Capacidade (m3) Numero Capacidade (m3)
1 56 1 80
2 30 2 80
3 30 Total 160
4 30 Capacidade Global (m?3)
5 56 390
6 28 Irrigacdo e Vasos Sanit. (m3/dia)
Total 230 159,41

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Ao somar os volumes das camaras 3 e 4 do reservatorio compartimentado e a
capacidade total do reservatorio enterrado (reserva das camaras 3 e 4) obtemos
uma quantidade de 220 m3 de agua reservados somente para irrigacdo de jardins e
descargas sanitarias. Sendo a demanda estimada para estas finalidades um volume
de 159,41 m3 por dia, assim, pode-se dizer que o volume reservado atende a
demanda existente.

Ressalta-se ainda, que estes reservatérios quando totalmente abastecidos
com agua de reuso sao capazes de alimentar seus pontos de consumo sem que
falte agua por um dia. A partir do segundo dia, para que seja alimentada a mesma
guantidade de agua, provavelmente, serd necessario complementar esta demanda

com agua proveniente da concessionaria.
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4.4. Estudo de viabilidade econbmica

Neste capitulo foi determinado se o reuso destas &guas gerard retorno
financeiro e também serdo discriminadas todas as despesas e receitas inerentes a

este estudo.

4.4.1. Instalacdes existentes e custos a serem considerados

O principal custo a ser elencado é a aquisicdo de uma estacdo de tratamento
de efluentes compacta — ETEC. Para isto, deve-se dimensionar um equipamento
considerando o volume maximo de efluentes a tratar, a quantidade e disposi¢éo do
lodo gerado, o espaco disponivel para este aparelhamento e criacdo de um
programa para que o efluente em tratamento ou até mesmo o lodo ndo ameace a
saude das pessoas envolvidas neste processo.

Atualmente, o consumo de energia do sistema de bombeamento do
reservatorio enterrado € utilizado constantemente para bombear seu volume de
agua até as camaras 3 e 4, deste modo, ndo incluiremos este custo no calculo do
estudo de viabilidade econémica, uma vez que esta despesa existia antes mesmo
de se pensar em reutilizar os efluentes da lavanderia.

O consumo de energia das novas instalacbes do sistema, bem como, a
energia mensal gasta para tratar os efluentes gerados na lavanderia devera ser
considerado.

De acordo com os projetos hidros sanitarios do hospital as tubulagdes de
alimentacdo dos pontos dos jardins e descargas sanitarias estdo separadas e todas
estdo ligadas ao barrilete das camaras 3 e 4 do reservatdrio compartimentado, néo
havendo a necessidade de projeta-las e executa-las. Portanto, este custo também
sera desconsiderado do estudo de viabilidade econémica.

Um custo a ser considerado sera o projeto e execucgdo da rede de esgoto que
transporta o efluente da lavanderia até o meio de tratamento e também a rede de
abastecimento de agua de reuso nao potavel tratada pela Estacdo de Tratamento de
Efluentes Compacta - ETEC até os reservatérios enterrados. Para mensurar esta
despesa foi solicitado a uma empresa especializada orcamentos de projeto e

execucgao para estes servicos.
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Em relagéo aos custos de operagao, serdo contratados operadores para trés
turnos. A equipe é pequena, pois a ETEC é totalmente automatizada, o operador
entra somente para desempenhar atividades basicas. Portanto, deve-se incluir neste
estudo as despesas com mao de obra.

Em relacdo aos custos de manutencdo temos as andlises mensais de agua,
que sdo obrigatoriamente necessarias para ter ciéncia da eficiéncia do tratamento
aplicado e também verificar uma possivel contaminacdo gerada por parte desse
sistema. Ainda para esta categoria, ndo podemos nos obliterar que o elemento
filtrante da ETEC deve ser substituido anualmente, e ainda eventuais reparos que
necessitem de substituicdo de pecas devido ao desgaste e/ou vicios de operacéo,
devendo estes custos também ser considerados.

Visto que ainda ndo existe nenhuma preocupacdo com relacdo ao descarte
dos efluentes desta unidade e também visto que o proprio hospital possui sua
estacdo de tratamento de esgotos, ndo desprezando a grande importancia das
guestBes ambientais envolvidas neste estudo, especificamente para este trabalho
nao envolveremos custos ambientais, salvo também que a aplicacdo deste estudo
obriga o tratamento dos efluentes reutilizados o que também provoca reducdo da
contaminagao do meio ambiente.

Para melhor visualizagdo destes valores foi elaborada a Tabela 30, que nos
permite verificar o lucro gerado, mostrando ainda o investimento inicial e o

investimento mensal a ser desembolsado.

Tabela 30: Receitas e despesas inerentes ao sistema de reuso de agua.

VALOR DAS DESPESAS RECEITAS E DESPESAS
Custo Despesas Valor Receitas Valor Mensal
Estacao qe tratamento de efluentes R$ 225.920,00 Economia gerada na.aplicagéo RS$ 34.672,54
compacta instalada do reuso na lavanderia
Rede de esgoto para condugdo do
efluente a ser tratado
Rede de abastecimento da &gua de
reuso tratada

IMPLANTACAO

R$ 6.707,23

CUSTO DE

R$ 11.596,46

Investimento Inicial R$ 244.223,69
Produtos quimicos para o tratamento R$  3.914,03
Con_sumo de energia elétrica dos R$  2.760.12
equipamentos
Andlise mensal de agua R$ 240,00
Reparos eventuais e mao de obra R$ 9.525,60
Subs’gtuu;a_lo do elemento filtrante R$ 100,83
(carvao ativado)
Despesas Mensais R$ 16.540,58
TOTAL R$ 260.764,27 TOTAL R$  34.672,54

CUSTO OPERACAO/

MANUTENGCAO
MENSAL

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Diante do exposto, € notorio um valor de investimento inicial & consideravel
sendo relevante o valor do investimento mensal, onde s&o justificados pelo porte do
empreendimento e o grau de controle necessario para manter o sistema de reuso
em perfeito funcionamento, sem causar problemas com 0Orgdos ambientais e até
mesmo com a comissao de infeccdo hospitalar do préprio hospital.

A economia gerada na aplicacao do reuso nesta lavanderia foi mensurada por
meio da utilizacdo dos dados da Tabela 31, fornecida pela Odebrecht Ambiental.
Com um volume médio mensal economizado de 2446,27 m3, multiplica-se esta
quantia pelo valor da aliquota cobrada por metro cubico, subtrai o fator de deducéo e
em seguida adiciona-se 80% sobre os valores para embutir a taxa referente a coleta
de esgoto sanitario. Ao final foi encontrado um valor mensal economizado de R$
34.672,54.

Tabela 31: Valores de tarifa por metro cubico de 4gua na categoria publica.

ODEBRECHT
Ambiental

COMPANHIA DE SANEAMENTO DO TOCANTINS

Saneatins
TABELAS DE TARIFAS - GERAL - CIDADES OA|SANEATINS / TOCANTINS
NUMERO DATABELA DATA APROVACAO CICLO MES /ANO
151888 11/12/2014 05/2015
CATEGORIA = PUBLICA
TIPO FAIXA M2 VOLUME ALIQUOTA FATOR I?E VALORES
INTERVALO | POR FAIXA ( PRECO P/ M?) DEDUCAO DA FAIXA ACUMULADO
P1 |0A15 15 5,92 79,80 79,80
P,2 > 15 SR il 7,89 38,55 = 58 2

Fonte: Odebrecht Ambiental (2015).
Ent&o, uma vez calculado o valor da economia mensal, para encontrar o valor

do lucro mensal, sera necessario fazer a subtracdo entre o valor da economia
mensal e valor das despesas do custo de operacdo e manutencdo ambos
apresentado na Tabela 30. Foi encontrado um lucro mensal de R$ 18.609,60, que

sera utilizado para determinar o tempo de retorno do capital investido.

4.4.2. Tempo de retorno do investimento

Todo empreendimento, no que diz respeito a sua implantacdo, operacao e
manutencao, € obrigatorio gerar algum tipo de lucro, devendo as despesas sempre

ser menores ou igual as receitas. Além disso, o tempo para que isto ocorra nao deve
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ser elevado, variando de empreendimento para empreendimento. A Tabela 32
mostra em quanto tempo o sistema de reuso de agua da lavanderia consegue abater

os investimentos aplicados.

Tabela 32: Tempo de retorno do investimento aplicado no sistema de reuso na lavanderia do HGPP.

TEMPO DE RETORNO DE INVESTIMENTO

Investimento Inicial R$ 244.223,69
Lucro Mensal R$ 18.131,96
Tempo de retorno 14
(Meses)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A Tabela 33 apresenta uma analise detalhada do tempo de retorno deste

empreendimento, para 0os primeiros dezoito meses de funcionamento.

Tabela 33: Analise detalhada do tempo de retorno do capital investido.

ANALISE DO TEMPO DE INVESTIMENTO - PRIMEIROS 18 MESES
% De Abatimento

Periodo Valor Investido Lucro Mensal .
Do Investimento
1° Més 7,42%
2° Més 14,85%
3° Més 22,27%
1 4°Més 29,70%
5° Més 37,12%
A 6°Més 44,55%
N 7°Més 51,97%
O 8°Més 59,39%
9° Més 66,82%
E 10° Més R$ 244.223,69 R$ 18.131,96 74.24%
11° Més 81,67%
M 12° Més 89,09%
E 13°Més 96,52%
| 14° Més R$ 9.623,76
O 15° Més R$ 18.131,96
16° Més R$ 18.131,96
17° Més R$ 18.131,96
18° Més R$ 18.131,96

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
Com apenas quatorze meses de tempo estimado para resgatar todo valor que
foi investido, este empreendimento mostra-se que € rentavel, a ponto de gerar um

lucro maior que dezoito mil reais por més.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo de literatura, foi possivel conhecer os principais poluentes
caracteristicos de efluentes de lavanderias hospitalares, no qual estdo diretamente
ligados as atividades desenvolvidas pela lavanderia. Foi verificado que os efluentes
de lavanderias hospitalares ndo atendem a nenhum dos parametros exigidos pelas
classes 2 e 3 da NBR 13.969/97, sendo necessario o seu tratamento. Recomenda-
se, de forma geral, que estes efluentes passem por um tratamento prévio antes de
serem langados em corpos receptores.

Em relacdo ao consumo de agua na lavanderia, foi verificada uma média
mensal de 2446,27 m3, representando cerca de 20% da dgua consumida em todo o
hospital. Esta quantia nos revela que este setor possui um forte potencial de
consumo o que justifica a importancia da implantacdo de um sistema de reuso.

Com o sistema de reuso implantado, a agua tratada podera ser reutilizada
para irrigacao de jardins e descargas sanitarias, visto que estas atividades juntas
consomem por més em média 2580,36 m3. Sabendo-se que os jardins consomem
maior volume de &gua durante o periodo de seca, agua de reuso proveniente da
lavanderia ndo conseguira suprir a demanda exigida nesse periodo. No entanto,
durante o periodo chuvoso a situacdo € invertida porque é consumida uma
quantidade menor de &gua na irrigacdo de jardins, fazendo com que a agua de
reuso ndo seja totalmente consumida. Deste modo, durante o periodo de seca sera
necessario complementar o volume de 4gua com agua da concessionaria, porém o
mais recomendado é que seja implantado um sistema de armazenamento do volume
excedente no periodo chuvoso, na tentativa de equilibrar a demanda e a oferta de
agua nos diferentes periodos do ano.

O consumo de agua na lavagem de roupas, irrigacao de jardins e descargas
sanitarias consomem praticamente 50% da &gua destinada a esta unidade
hospitalar.

Quanto ao estudo de viabilidade econdmica foi verificado que para implantar
um sistema de reuso de agua nesta lavanderia é necessario investir R$
244.223,69, e ainda para operar e manter o sistema funcionando normalmente ser&o
necessarios cerca de dezesseis mil reais. E a economia gerada com o0 reuso de
agua chega a quase trinta e cinco mil reais por més. Estes dados revelam que é

extremamente vantajosa a implantacdo de um sistema de reuso nesta lavanderia.
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Ao fazer o balango entre as despesas e receitas, este reuso confirma ser
totalmente rentavel através do abatimento no valor da tarifa de dgua, gerando um
lucro um mensal estimado de R$ 18.609,60, sendo capaz de devolver todo o capital
investido inicialmente em apenas quatorze meses.

Os resultados encontrados nesse estudo podem auxiliar na mitigacdo do
volume de &gua consumida pelo hospital através da aplicagdo do reuso dos
efluentes de sua lavanderia, como consequéncia é capaz de reduzir os custos da
fatura de agua cobrada pela concessionaria e indiretamente reduzir os danos
ambientais gerados por este estabelecimento.

Independente da forma de reuso utilizada, ainda mais neste ambiente onde
existem pessoas com quadros de saude fragilizados, recomenda-se o controle do
desempenho da atividade que utiliza os efluentes de reuso. Assim, aconselha-se a
implantagdo de um sistema de monitoramento, de maneira a consolidar ou efetuar

ajustes no processo garantindo o sucesso deste programa de reuso.
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APENDICE A - Detalhamento do Sistema de Distribuicdo de Agua — HGPP

RESERVATORIO COMPARTIMENTADO H= 35m

Camara 1

Consumo predial geral + Incéndio

= Camara 2

Alimentacdo predial de teda unidade

Camara 3

Alimentagfo de bacia Sanit. e irrigagdo

Camara 4

Alimentagdo de bacia Sanit. e irrigagdo

Cémara 5

Reserva das Camaras 1 e 2
Alimentado pela Concessiondria

BYPASS 3

Cémara 6

Reserva das Camaras 1 e 2
Alimentado pela Concessiondria

Recalque 1

Casa Bomba;

]

RESERVATORIO ENTERRADO

Sl 2x RE

Reserva das Camaras 3 e 4
Alimentado pela Concessiondria

ALTURA TOTAL DA TORRE = 35,00 m

ALTURA NECESSARIA PARA O FUSTE = 14,40 m

* CAMARAS 1 e 2 : CAPACIDADE TOTAL = 86 m3
— CONSUMO = 56 m3
— INCENDIO = 30 m3

* CAMARAS 3 e 4 : CAPACIDADE TOTAL = 30 m3
— BACIA SANITARIA E IRRIGAGAO = 30 m3

* CAMARAS 5 e 6 : CAPACIDADE TOTAL = 84 m3
— CONSUMO = 84 m3

Volume: 2x33m 3
—

Casa Bombas Subter.

ERA

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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APENDICE C - Fluxo de Coleta e Destinac&o Final dos Efluentes — HGPP
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APENDICE D - Fluxo de Coleta, Tratamento e Reuso dos Efluentes - Lavanderia
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ANEXO | — PROJETO DE DETALHENTO DOS RESERVATORIOS ENTERRADOS



