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SUMARIO

As unidades de saude nas suas actividades produzem aguas residuais que podem ser
consideradas um agente de risco para o ambiente e para a saude publica, o objectivo
principal deste trabalho é contribuir para avaliar de que modo é feita actualmente a gestao
de efluentes hospitalares e quais deveriam ser as praticas a implementar por forma a que

sejam adoptadas as melhores tecnologias disponiveis.

Actualmente ndo se conhece a situagao exacta dos efluentes hospitalares, o que em parte

se deve a auséncia de legislagao nacional.

A metodologia do estudo centrou-se nos instrumentos de observacao directa, entrevistas e
questionarios. Na revisao da literatura procurou obter-se um suporte tedrico para a parte
pratica do trabalho, apresentando alguns tipos de tratamento adoptados noutros paises e

caracterizacao dos efluentes hospitalares.

Na parte pratica deste trabalho foi efectuado um levantamento da situagcéo dos hospitais a
nivel nacional, e apresentacdo de algumas propostas técnicas para diminuigao dos riscos,
para a saude publica e para o ambiente, resultantes do langamento destes efluentes na rede
publica, sem qualquer controlo. O levantamento baseou-se na caracterizagao da unidade de
saude, os tipos de tratamento adoptados e tipos de drenagem existentes. Com vista a obter
uma perspectiva global da situacdo de referéncia, os resultados foram extrapolados para
outras unidades de saude com situagao semelhante em termos de niumero de camas e tipo

de unidade.

Os resultados fornecem um importante contributo sobre o conhecimento da situagao
nacional, sendo util para futuras implementagdes no tratamento dos efluentes hospitalares e
se forem tidos em consideragao nos planos e regulamentagdes futuras. Para tal deve haver
formagao dos profissionais responsaveis, bem como o acompanhamento na gestao destes

efluentes.

Com a realizagdo deste trabalho pode concluir-se que sem legislagdo ou incentivos
financeiros torna-se dificil implementar uma gestao correcta dos efluentes hospitalares. Para
um adequado tratamento das aguas residuais € necessario que haja redes de drenagem
independentes. Verifica-se que a drenagem e o tratamento dependem do tipo de unidade de

saude, e da pessoa responsavel pelo servigo.
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ABSTRACT

The health units in their activities produce wastewater that can be considered an agent of
risk to the environment and public health; the objective of this study is helping to assess how
it is done now to management of hospital effluent and what should be the practice to deploy

such a way that adopt the best technologies available.

Currently we do not know the exact situation of hospital wastewaters, due to lack of national

legislation.

The methodology of the study focused on direct observation instruments, interviews and
guestionnaires. In the literature we attempted to obtain a theoretical support for the practical
work, with some types of treatment adopted in other countries and characterization of

hospital wastewater.

For the practical part of this study a survey was carried out about the situation of hospitals
nationally, and proposed some techniques to reduce risks to public health and environment
for the release of water without any control. The survey was based on the characterization of
the health unit, the types of treatment used and types of existing drains. In order to obtain an
overview of the benchmark, the results were extrapolated to other health units with a similar

situation in terms of number of beds, type of unit.

The results provide an important contribution to the knowledge of the national situation,
which is useful for future implementations in the treatment of hospital effluents and are taken
into account in future plans and regulations. To achive this training must be offered to the

professionals, and monitoring the management of these effluents.

With this work we can conclude that without legislation or financial incentives it's difficult to
implement a wastewater management program in hospitals. For proper treatment of
wastewater independent drainage networks are needed. It appears that drainage and

treatment depends on the type of health facility and the person responsible for the service.

Contributo para o Estudo da Problematica das Aguas Residuais Hospitalares Vi



viii



SIMBOLOGIA E NOTAGOES

AOX — Compostos Organicos halogenados absorviveis;
CBO - Caréncia Bioquimica de Oxigénio;

CCDR - Comisséao de Coordenacgao de Desenvolvimento Regional;

CCLIN — Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections Nosocomiales de

I'Interrégion Paris- Nord;

COT - Carbono Organico Total

CQO - Caréncia Quimica de Oxigénio;

DGS - Direcgao Geral de Saude;

EPA — Environmental Protection Agency;

EpTAR — Estacdo de Pré-Tratamento de Aguas Residuais;
ETAR — Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais;
ETARI — Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais Infectadas;
FMM — Forgas Militares e Militarizadas;

HMO - Health Maintenance Organizations;

INE — Instituto Nacional de Estatistica;

INS — Instituto Nacional de Saude;

ISO — International Organization for Standardization;
LNEC - Laboratério Nacional de Engenharia Civil;

PGP — Prepaid Medical Group Practice;

POP — Poluentes Organicos Persistentes;

PPCPs - Pharmaceuticals and Personal Care Products;
SAMS - Servigos de Assisténcia Médica-Social a Bancarios;
SGA - Sistema de Gestdo Ambiental;

SIE — Servigo de Instalagao e Equipamentos;

SNS - Servigo Nacional de Saude;

SST — Sdlidos Suspensos Totais;
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SSV — Sdlidos Suspensos Volateis;

SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais
UC — Unidades de Cuidados;

UCI — Unidades de Cuidados Intensivos;

WEF — Water Environment Federation;
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1: INTRODUGAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS

As questbes ambientais sdo actualmente uma das grandes preocupagées da humanidade. A
assisténcia médica, que ocorre essencialmente nos hospitais e centros de saude, contribui
de forma significativa para este assunto, sendo a crescente utilizagdo de tecnologias de
ponta, de medicamentos e de produtos descartaveis, uma fonte de consumo de recursos

naturais e econémicos (Daschner and Dettenkofer, 1997).

Em meados do século XIX, o mundo ocidental entrou na “ldade do Saneamento” (Martinho e
Gongalves, 2000). As novas descobertas cientificas no campo da saude publica deram
origem a pressdes da opinido pubica para que os governantes tomassem medidas de

saneamento, com base em abordagens colectivas.

Desde a revolugao sanitaria do século XIX, que a saude passou a ser entendida como um
estado de equilibrio nas inter-relagdes entre 0 Homem e os factores de risco, sendo a triade
ecolégica da Saude bem conhecida: o Homem, o Ambiente e o Agente Causal de doenga ou
incomodo. Hoje porém existe uma nova abordagem, dado que no cenario patoldégico actual
ha que ter em conta a diversidade dos factores de risco e equilibrio ecoldgico. A triade
ecolégica da Saude deixa pois, de ter sentido, sendo substituida por um jogo de inter-

relagdes entre o Homem e os factores de risco,

Atendendo a que no conceito de saude e ambiente, se integram todas as consequéncias
para a saude, resultantes das interaccbes entre a populagdo humana e o conjunto de
factores biofisicos (naturais e antropogénicos) e psicossociais do seu ambiente, é inegavel
que a interdependéncia entre a saude, o desenvolvimento e o ambiente, sera sempre
multipla e complexa, com predominio de dois aspectos: um positivo, pois 0 ambiente
sustenta a vida e a saude e outro negativo, dado que o ambiente contém perigos para a
saude (Noronha, 2004).




As instituicbes de saude tais como hospitais, clinicas, centros de pesquisa de saude, etc.
sdo onde se efectuam tratamentos médicos e operagoes, estas instituicbes contribuem para
melhorar a saude publica, e sem elas as comunidades ndo podem sobreviver. Infelizmente
estas instituicbes enquanto contribuem para uma melhor saude em geral, produzem também
poluicdo ambiental. Sdo a fonte principal de residuos infectados e que ao mesmo tempo

causam problemas de saude (Kocasoy and Aydin, 2002).

A infecgao hospitalar remonta a épocas antigas havendo uma grande preocupag¢ao com a
desinfeccdo assépsia e medidas de higiene para prevenir e controlar as doengas. Na india
(1400 a 1200 A.C), os livros sagrados dos hindus ja davam orientagbes sobre os cuidados
com a higiene: “Pela manha banhar-se, limpar os dentes, pingar colirio nos olhos, perfumar-

se, mudar a roupa e adorar os deuses” (Martins, 2001).

Em Portugal s6 nas ultimas duas décadas se comegou a integrar a componente ambiental
no desenvolvimento global do pais, neste contexto ha trés ideias fundamentais: prevenir,
preservar e recuperar. A prevengdo para impedir a degradagao; a preservagdo para uma

boa qualidade do ambiente; a recuperacédo para reparar o que esta degradado.

Para os residuos solidos hospitalares desde 1990 que existe um quadro legislativo e desde
1999 um plano de gestdo (Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares), no entanto, as
aguas residuais hospitalares ainda ndo possuem nenhuma legislagdo ou plano especifico

(Noronha and Diegues, s.d.).

Os efluentes hospitalares podem representar um perigo potencial para o homem e o seu
ambiente, dada a natureza e a extensao de substancias especificas como (medicamentos,
reagentes quimicos, anti-sépticos, detergentes, produtos de fixagdo de raio-X...) que muitas

vezes sao drenados para a rede municipal sem tratamento prévio (Darsy. C. et al., 2002).

E conhecido nos meios oficiais de salde que uma ineficaz gestdo das aguas residuais
podem constituir a causa de doenca no ser humano. As aguas residuais contém
microrganismos patogénicos tais como bactérias, virus, cistos de protozoa, ovos de
helmintas, e fungos, e contém também uma grande gama de contaminantes quimicos
potencialmente toxicos. Os sistemas de tratamento das aguas residuais foram
desenvolvidos para proteger o ambiente e consequentemente a saude humana, prevenindo

a contaminacgao das aguas interiores e superficiais (Turnberg, 1996).

As estacbes de tratamento de aguas residuais hospitalares sao instalagcbes onde decorrem
um conjunto de operagdes e processos que compreendem na generalidade reactores e

equipamentos mecanicos e eléctricos.




1: INTRODUGAO

A qualidade do efluente tratado depende do funcionamento adequado de todas as etapas e
equipamentos da Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR), mas também da
capacidade de intervengao face a variagao das caracteristicas quantitativas e qualitativas da

agua residual a tratar (Noronha et al., s.d.).

Ao contrario do que se supbe, a Arquitectura Hospitalar e a Engenharia Hospitalar tém muito
a oferecer na luta contra a infecgdo hospitalar, sendo importante aprofundar este tema e
pesquisar a responsabilidade que cabe a cada um, na luta contra uma ameacga constante e
invisivel que circula nos hospitais e oculta-se em pisos e cantos, lavandarias, reservatorios,

condutas, equipamentos e locais menos esperados (Fiorentini et al., 1995).

1.2 RELEVANCIA

A gestdo das aguas residuais hospitalares € uma area que assume uma importancia em
termos de resolugédo de problemas ambientais mas também na area da saude publica pelo
que se considera ser essencial a realizagdo de estudos que permitam obter um melhor

conhecimento sobre esta tematica.

A motivacao principal que justificou a elaboragao do presente estudo esta relacionada com
a consciéncia da necessidade de estudar processos de tratamento que possibilitem a

proteccao do meio ambiente e da saude publica.

Em Portugal s6 nas ultimas duas décadas se comegou a integrar a componente ambiental
no desenvolvimento global do pais, de certo modo devido a necessidade imperiosa de
cumprir as condicionantes resultantes do enquadramento europeu e internacional, no qual o
pais se contextualiza (Noronha, 2004). A preocupagdo com as aguas residuais hospitalares
nao tem tido o acompanhamento devido que se considera importante, apenas em 2005
foram elaboradas umas recomendagdes para a gestdo das aguas residuais que ainda nao
estdo completamente em pratica, e nao havendo qualquer tipo de legislagdo especifica

sobre este tema, alguns hospitais acabam por relevar este assunto.

E desta forma que se enquadra o estudo em questdo, apresentando um caracter
exploratério da situacdo nacional em relagdo aos tratamentos dados as aguas residuais
hospitalares, através da comparagdo entre as caracteristicas de diferentes hospitais
(distritais, centrais) e localizagdo geografica, o que permite fazer propostas para

implementacao, que sejam adequadas a realidade nacional.
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Existe muito pouca informagao para elaborar estratégias que possibilitem obter uma correcta
gestao das aguas residuais hospitalares, pois ndo se conhecem as caracteristicas reais e de

forma exaustiva da situagao nacional.

Os Servigos de Saude Publica necessitam de indicadores para a monitorizagdo e produgao
das aguas residuais, por forma a gerirem de forma conveniente o risco associado a estes
efluentes, nomeadamente na prevencado da doenca e promogao € manutengdo da saude
pela prevengao dos factores de risco e controlo de situagbes susceptiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a saude da pessoa ou das populacdes (adaptado de Tavares,
2004)

Sendo as aguas residuais hospitalares um tema fulcral, € fundamental que se desenvolvam
pesquisas e estudos que permitam conhecer a situagao de referéncia, que é necessario
para proceder a uma correcta avaliacdo que se possa vir a fazer e sobre os impactes dos

sistemas de tratamento existentes.

1.3 OBJECTIVOS

Os objectivos propostos para o trabalho realizado foram os seguintes:

* Apresentar uma perspectiva do que se passa actualmente nos hospitais portugueses

no que toca a tematica dos efluentes hospitalares.

* Perceber de que forma nestes ultimos anos se alterou o comportamento da gestao das

aguas residuais no sector hospitalar.

* Propor sugestdes para serem integradas num regulamento de descarga de aguas
residuais hospitalares, resultando numa preservacdo do meio ambiente, e dos

recursos hidricos.

* Implementar estratégias e medidas de intervengdo que permitam optimizar a gestao

das aguas residuais hospitalares, nomeadamente de caracter legislativo.

* Por ultimo evitar que a agua considerada infectada seja encaminhada para um sistema
de tratamento municipal, junto com as aguas residuais domésticas sem qualquer tipo
de tratamento a montante, com vista a minimizar impactes negativos das descargas
na qualidade das aguas superficiais e subterrdneas, e garantir a durabilidade, os
materiais e equipamentos existentes durante a fase de tratamento e na drenagem
dos colectores acautelando assim a saude de pessoas que trabalhem nas estagdes

de tratamento de aguas residuais e as populagdes no geral.




1: INTRODUGAO

1.4 METODOLOGIA GERAL

E realizada uma revisdo da literatura baseada na consulta de livros, relatdrios técnicos,
artigos cientificos, teses e actas de conferéncias, disponibilizados em suporte papel ou
digital num periodo inferior a 30 anos. Os temas abrangem o tratamento das aguas residuais
hospitalares, a sua caracterizagcdo, os diferentes tipos de redes de drenagem, e o risco

associado as aguas residuais hospitalares.

Para a elaboragao da parte pratica subdividiu-se em duas fases: na primeira, seleccionaram-
se 6 hospitais que se consideraram ser os mais recentes na area de Lisboa e Porto, e
Algarve, para realizagado de entrevistas e questionarios, mas apenas 2 hospitais aceitaram
realizar entrevista; numa segunda fase para caracterizacdo das aguas residuais hospitalares
em Portugal o niUmero de hospitais foi alargado para 74 em que se procedeu a realizagao de

questionarios.

O quadro seguinte apresenta a distribuicao temporal do trabalho de investigacao
Etapas:

Etapa 1: Revisao da literatura.

Etapa 2: Visitas a hospitais com realizacado de entrevistas e questionarios.

Etapa 3: Aplicagcido dos casos de estudo para desenvolvimento da dissertagao, tratamento e

analise dos resultados.
Etapa 4: Elaboragao da parte escrita.

Etapa 5: Discussao final dos resultados e correcgoes finais.

Quadro 1.1: Cronograma de trabalhos

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
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1.5. ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta estruturado em 8 capitulos, sendo inicialmente efectuada a revisao
da literatura e numa segunda parte descrita a metodologia e discutidos os resultados. No
final, sdo apresentadas as conclusdes e as consideracgdes finais, bem como as referéncias

bibliograficas.

Apods o capitulo da introdugéo segue-se o segundo capitulo que inclui a revisao da literatura,
salientando-se a importadncia do tratamento das aguas residuais, bem como a sua

separacao nas redes de drenagem, a caracterizagao tipo de uma agua residual hospitalar.
O terceiro capitulo descreve a situagao nacional dos sistema de saude em Portugal.

No quarto capitulo apresenta-se a metodologia adoptada bem como os métodos utilizados

no tratamento dos dados e os instrumentos de analise.

A analise e discussao dos resultados é efectuada no quinto capitulo, em que se apresentam

os resultados obtidos nas entrevistas e nos questionarios.

No fim apresentam-se algumas conclusdes e tecem-se propostas para implementagao
futura, nomeadamente algumas de caracter legislativo, sendo referidas também as

limitagbes do estudo.

O capitulo final apresenta as referéncias bibliograficas.




2: AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES

2.1 DEFINIGAO E CLASSIFICAGAO

Segundo o estudo da Caracterizagdo Quantitativa e Qualitativa das Aguas Residuais

Hospitalares elaborado pelo Laboratério Nacional de Engenharia Civil (LNEC) (LNEC, 2003):

“(...) ndo foram obtidos dados ou informagbes que indiquem que, na

actual situagdo, os efluentes hospitalares devam ser motivo de

preocupagado quanto aos seus impactes no ambiente e na saude

publica, sempre que as respectivas descargas sejam devidamente

tratadas nas ETAR municipais, ou noutras, antes de libertadas para o

meio ambiente”.

O maior problema ambiental dos efluentes hospitalares é a sua descarga, para a rede

urbana sem tratamento preliminar, a Figura 2.1 ilustra o problema ambiental deste tipo de

efluentes.

Agua residual
doméstica

+

Agua residual
industrial

~N

-

J

-

Agua residual derivada de
actividades de saude
(sangue, urina, fezes,

solventes, acidos, base,
reagentes, detergentes e
desinfectantes)

~N

Rede de

Drenagem

Hospitalar
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pacientes
\, —

Excregdes dos pacientes

com residuos farmacéuticos

1l

Rede de drenagem Urbana

Figura 2.1: O problema ambiental das aguas residuais hospitalares (Fonte: Adaptado de Emmanuel, 2002)




Os efluentes hospitalares nao provocam impactes ambientais imediatos que sejam
preocupantes, desde que esteja garantido o seu devido tratamento em ETAR antes da sua
descarga no meio ambiente, mas pelo principio da precaugao e dado a grande quantidade
de microrganismos modificados potencialmente danosos para o meio ambiente e saude

publica é aconselhavel a adoptar medidas que eliminem ou minimizem (Santos et al., 2005).

2.2 LEGISLAGAO NACIONAL E COMUNITARIA

Em Portugal nao existe um estudo cabal de sistematizacdo dos efluentes hospitalares, ndo
existe legislagao especifica sobre aguas residuais hospitalares, nem sobre o tratamento
especifico a que estas aguas residuais deveriam ser sujeitas, existindo apenas legislagao e

planos relativos aos residuos hospitalares.

Para os residuos hospitalares esta definido um quadro legislativo desde 1990 e um Plano
Estratégico de Residuos Hospitalares (PERH) desde 1999, o mesmo nao acontece com as

aguas residuais hospitalares.

De acordo com o Despacho n°242/96 e o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares —
consideram-se residuos pertencentes a fluxos especiais: o mercurio, os 6leos usados, as

solugdes reveladoras e fixadores usadas nos equipamentos de raios X.

No artigo 2 do Decreto — Lei n® 239/97 ficam excluidos do &mbito de aplicacdo deste
diploma, quando sujeitos a legislacdo especial, as aguas residuais, com excepg¢ao dos
residuos em estado liquido. No artigo 3 e) é definido residuo hospitalar, todo aquele que for
produzido em unidades de prestagcdo de cuidados de saude, incluindo as actividades
médicas de diagndstico, prevencado e tratamento da doenga, em seres humanos ou em

animais, e ainda as actividades de investigacao relacionadas.

O Regulamento Geral dos Sistemas Publicos e Prediais de Distribuicdo de Agua e de
Drenagem de Aguas Residuais (Decreto Regulamentar n® 23/95 de 23 de Agosto) tem por
objectivo os sistemas de distribuicdo publica e predial de agua e de drenagem publica e
predial de aguas residuais, de forma que seja assegurado o seu bom funcionamento global,

preservando-se a seguranga, a saude publica e o conforto dos utentes.

O Decreto-Lei n° 236/98, de 1 de Agosto estabelece as normas e objectivos de qualidade

para protecgdo do meio aquatico e melhorar a qualidade da agua para o seus diferentes
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2: AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES

usos e determina as condigdes de descarga no meio hidrico, com excepg¢ao das aguas

residuais radioactivas que possuem legislagcéo prépria.

A descarga de aguas residuais nos colectores municipais para encaminhamento a ETAR,
deve ser autorizada pela entidade gestora do sistema de drenagem e tratamento com
indicagcao das condi¢cbes de descarga impostas de modo a garantir a qualidade das aguas
residuais a saida da ETAR, dando cumprimento aos valores limite de emissao do Decreto-
Lei n® 236/98 (Noronha, 2004).

As substancias da Lista | do Anexo XIX do Decreto-lei n° 236/98 (compostos organicos de
halogéneo, compostos organicos de fosforo, mercurio e o cadmio e derivados destes
metais) a descarga em colectores obedece a condigbes fixadas na legislagdo em vigor para

a descarga no meio hidrico, devido a sua toxicidade e bioacumulagao.

A Administragao da Regidao Hidrografica (ARH)) da area de jurisdicdo da Unidade de Saude
define e controla as condigbes de descarga de modo a compatibiliza-las com os objectivos
de qualidade e as utilizagbes do meio receptor através do processo de licenciamento das

descargas de aguas residuais na agua € no solo (Adaptado de Noronha, 2004)).

O Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de Agosto, estabelece o regime da qualidade da agua
destinada ao consumo humano, procedendo a revisdo do Decreto-Lei n.° 243/2001, de 5 de
Setembro, tem por objectivo proteger a saude humana dos efeitos nocivos resultantes da

eventual contaminagao dessa agua.

A lei de 16 de Dezembro de 1964, em Franga, instituiu ao nivel das bacias hidrograficas
uma agéncia da agua (agence de l'eau). Os estabelecimentos hospitalares que nao tem
uma estacao de tratamento de aguas residuais municipais, recebem da parte da “agence de

I'eau” um valor pela poluigdo que eliminam (Founier, 1998).

Em Abril de 1975, o Ministério da Saude Francés relativamente aos problemas de saude
publica dos estabelecimentos de saude, estabeleceu os seguintes requisitos aplicados a

todos os servigos de saude publicos ou privado (Agence de L'eau Seine Normandie, 2000):
* Eliminagao separada das aguas residuais e das aguas pluviais;
* Proibigao de lancar as aguas residuais no solo;

* Proibigdo de derramar certas substincias nas redes de saneamento como:
hidrocarbonetos, acidos, cianetos, sulfuretos, produtos radioactivos e mais
genericamente qualquer substancia que possa surgir quer por si sO, quer pela

mistura com outros efluentes, gases ou vapores perigosos, toxicos ou inflamaveis;

* Instalagao de pré — tratamento antes da descarga no colector municipal;
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* Recuperagao se sais de prata.

Conforme a descarga tenha lugar em redes de drenagem ou em linhas de agua e consoante
o hospital tenha pacientes considerados com perigo de contagio ou ndo, as normas de

descarga, a aplicar, sao diferentes:

- Se a descarga tiver lugar em linha de agua, é preciso depurar as aguas até um CBO
(Caréncia Bioquimica de Oxigénio) de 15 a 30 mg O,/L, e a seguir ao tratamento biolégico

fazer, eventualmente, uma cloragem final.

- Se descarregam em redes de drenagem de aguas residuais dum hospital que tenha
doentes contagiosos, € necessario proceder a cloragem das aguas antes da sua descarga

na rede de drenagem (Frerotte and Verstraete, 1979).

A legislacdo Francesa fixa as condicbes para a descarga das aguas residuais hospitalares
em sistemas municipais. Na directiva n°.793/93, sobre a exposicdo humana e dos
ecossistemas a substancias toxicas, a Comissdo Europeia exige que todos os estados
membros realizem uma avaliagdo dos riscos ecoldgicos e sanitarios certas substancias tais

como: farmacos, desinfectantes e substancias radioactivas (Emmanuel et al., 2005).

Na Bélgica o Decreto Real de 13 de Agosto de 1976 fixa as normas gerais relativas ao
langamento das aguas residuais hospitalares nas redes publicas e nas aguas superficiais.
Este Decreto Real faz a distingdo entre estabelecimentos com doentes contagiosos € com

doentes nao contagiosos (Frerotte and Verstraete, 1979).

2.3 TIPOS DE AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES

Do ponto de vista qualitativo os efluentes hospitalares podem classificar-se em duas
categorias: efluentes do tipo doméstico (cozinhas, lavandarias e instalagbes sanitarias), a
segunda categoria sao os efluentes especificamente hospitalares, provenientes de analises,
do atendimento aos doentes de laboratério e de medicamentos. Estes efluentes contém
detergentes — desinfectantes, fezes contaminadas, liquidos bioldgicos, farmacos, metais,
elementos radioactivos, solventes, benzeno, hidrocarbonetos, etc. (Boillot et al., 2008;
Frerotte and Verstraete, 1979).

E necessario ter em conta também as aguas pluviais (d4guas de escoamento de telhados e
de zonas impermeaveis) que podem constituir uma parte significativa do volume de

efluentes hospitalares (Agence de L'eau Seine Normandie, 2000).

10



2: AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES

As aguas residuais hospitalares segundo as Recomendagdes Genéricas para a Gestao das
Aguas Residuais Hospitalares podem dividir-se em: &aguas residuais hospitalares
domésticas; aguas residuais hospitalares poluidas; aguas residuais hospitalares infectadas
(Santos et al., 2005).

Aguas residuais hospitalares domésticas: sdo todas as que sdo produzidas nas zonas de
Servigos de Apoio, nomeadamente Servigos Administrativos, Conselhos de Administragao,

Bares e Refeitorio, etc.

Aguas residuais hospitalares poluidas: incluem todos os efluentes em que é comum o
aparecimento de compostos quimicos, nomeadamente gorduras, metais, etc., os quais
alteram significativamente as caracteristicas tipicas de um efluente doméstico, obrigam a

aplicacao de tratamentos fisico e/ou quimicos especificos.

Aguas residuais hospitalares infectadas: incluem todos os efluentes em que existem
componentes bioldgicos e/ou microbiolégico, que alteram significativamente as
caracteristicas tipicas de um efluente doméstico, tais como restos de sangue e outros fluidos

organicos, onde podem existir patogénicos, e espécies multirresistentes.

2.3.1 CONSUMO DE AGUA

Os hospitais consomem um volume significativo de agua por dia. O minimo consumo de
agua doméstica é 100 |/pessoa/dia (Gaudelle, 1995 in Emmanuel et al., 2005) e nos
hospitais varia de 400 a 1200 l/dia/lcama de agua sendo que este consumo de agua
ocasiona um volume significativo de agua residual carregada de microrganismos, metais

pesados, componentes toxicos e radioactivos (Deloffre, 1995 in Gautam et al., 2007).

Nos Estados Unidos da América a média do consumo de agua é 242 galdes/camal/dia que é
aproximadamente 909 |/cama/dia (EPA, 1989).

Em Franca estima-se que o consumo de agua seja 700 l/cama/dia (250 a 350 litros em

hospitalizagdes e tecnologias médicas, e 350 a 450 litros para servigos gerais).

Este volume consideravel de agua proporciona uma significativa diluicdo do efluente de

muitos servigos hospitalares:
+ Agua “doméstica” (higiene pessoal);
« Agua de servicos (cozinha, lavandaria...);

« Aguas de “tecnologia médica” (hemodialise, esterilizacdo...);
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+ Aguas de tecnologias ndo hospitalares (aquecimento, ar condicionado...) (CCLIN,

1999,)

2.3.2 CARACTERIZAGAO DAS AGUAS RESIDUAIS

Os estabelecimentos de saude publicos e privados originam diferentes tipos de poluicao,

sendo a sua eliminagido, uma das condi¢gdes essenciais das normas de higiene, ndo apenas

no interior destes estabelecimentos mas também no ambiente em geral (Cétre and Labadie,

1999).

O Quadro 2.1 mostra os diferentes tipos de efluentes hospitalares

Quadro 2.1: Tipo de Efluentes Hospitalares.

AGUAS DE AGUAS RESIDUAIS EFLUENTES
ESCOAMENTO ESPECIFICOS
Superficies Aguas domésticas: Servigos de cuidados:

Impermeaveis:

Telhados e

Cozinhas, cuidados
corporais,

estacionamento.

ORIGEM

Garagens e jardins.

Radiologia, hemodiélise.
Laboratérios:
Bacterioldgico, bioquimico,
Anatémico.

Outros locais:

Lavandaria

Matéria vegetal:
Folhas, poeiras,

Detergentes.

CARACTERISTICAS

Produtos:

Sabéo, detergentes,
solventes,

Lubrificantes.

Medicamentos:
Antibiéticos, calmantes.
Germes patogénicos:
Virus, bactérias.
Produtos radioactivos,

Metais pesados e
produtos

Diversos:

Anticépticos, solventes

Para definir a poluicdo com origem doméstica ou industrial aplica-se o

Fonte: Adaptado de (Khalife, 1998).

conceito de

habitante-equivalente, como sendo a unidade de carga poluente caracterizada por Frerotte

and Verstraete, (1979):

* CBO =54 g 0Oy/dia

* SS=90g/dia
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2: AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES

e Germes Fecais = 10""/dia

O quadro seguinte quantifica a carga poluente dos diversos hospitais

Quadro 2.2: Quantificagdo da carga poluente em unidades de saude.

Unidade Hab. Equivalente
Cama 3a4
Doente 2a3

Membro do pessoal 1
Refeigéo servida 0,3

Fonte: (Adaptado de Frerotte and Verstraete, 1979).

A caracterizagcdo das aguas residuais engloba os parémetros fisico-quimicos,
microbiolégicos, farmacos, metais pesados, detergentes e desinfectantes, solventes,

substancias radioactivas e toxicidade dos efluentes.

2.3.2.1 Caracterizagao fisico-quimica

Os parametros fisico-quimicos dos efluentes hospitalares (Caréncia Quimica de Oxigénio
(CQO), CBO, solidos suspensos totais (SST), Azoto Kjeldal) apresentam geralmente valores
mais baixos que nos efluentes urbanos. Uma grande parte dos efluentes liquidos sao
comuns dos produtores domésticos e industriais. No entanto um certo nimero especifico de
caracteristicas (compostos descarregados, volumes, toxicidade, e parametros biolégicos)

deve ser tomados em consideragao (Leprat, 1999).

A caracterizacgao fisico quimica mostra sistematicamente a presencga de altas concentragoes
de compostos de cloro, e pontualmente a presenca de metais pesados, freon 113, alcoois,
acetona, formaldeido, que apesar da sua baixa concentragdo representa um risco

ecotoxicoldgico consideravel

Estes efluentes tém também uma grande concentracdo de compostos orgéanicos
halogenados absorviveis (AOX), por carvao activado. Estes compostos derivam da presenca

de substancias iodadas usadas em radiografias (Kummerer, 1998).

O CQO nas aguas residuais é geralmente superior ao CBO porque ha mais compostos

guimicamente oxidaveis que biologicamente oxidaveis. (Akporhonor and Asia, 2007).
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O CQO e CBO ao longo do dia sofrem flutuagdes, estas correspondem aos periodos das 5
p.m.— 11 p.m. e das 11 p.m. — 5 a.m. que equivale ao valor mais baixo de CQO e CBO, o
valor maximo regista-se das 1p.m. — 5 p.m. O Carbono Organico Total (COT) e os SST séao

bastante baixos comparado com os presentes nos efluentes domésticos (Boillot et al., 2008).

Os flutuagdes da poluicao variam ao longo do dia, sendo que quanto maior os valores de
CBO e CQO maior a poluicdo. O periodo da manhad é considerado o mais poluido,
corresponde ao maior caudal, flutuagdes de pH e maior utilizagdo de desinfectantes e
detergentes em servigos de limpezas cuidados de saude, os periodos nocturnos sdo os

menos poluidos.

Diferentes autores contestam a teoria dos efluentes hospitalares apresentarem valores mais
baixos que os efluentes urbanos, afirmando que a diferenga de valores varia de hospitala

para hospital e do tipo de agua residual.

O Quadro 2.3 mostra a comparacao das concentragdes de efluentes urbanos e hospitalares

Quadro 2.3: Comparagao das concentragdes de efluentes urbanos e hospitalares.

R 4. Concentragdes nos efluentes Concentracées nos efluentes
Parametros (mg L")

Urbanos Hospitalares
Sélidos Suspensos 300 225
CBOs 220 603
CcoT 160 211
CcQo 500 855
Fosforo Total 8 8.80
Cloretos 50 188

Fonte: (Emmanuel, 2002).

2.3.2.2 Caracterizagdo microbiolégica

Os microrganismos desempenham um papel importante no ecossistema. Eles incluem
bactérias, protozoarios, fungos, e virus (que necessitam de outras células vivas para se
reproduzirem). A maior parte dos microrganismos que se encontram na natureza sao
inofensivos para os humanos, mas existem muitos que causam doencgas infecciosas ao ser
humano. Nos ultimos anos a preocupagao do publico tem aumentado no que concerne aos
residuos hospitalares, e o potencial destes microrganismos de causarem infecgcbes
(Turnberg, 1996).
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2: AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES

A nivel microbiolégico os efluentes hospitalares sdo menos carregados que os efluentes
urbanos, a concentragao da flora bacterial varia de 2,4 x 10 100 mL a 3 x 10° 100 mL, estas
concentragdes sdo inferiores a 10%/100 mL geralmente presente nos sistemas municipais, o
baixo valor de bactérias fecais deve-se provavelmente a presenca de desinfectantes e
antibiéticos (Emmanuel et al., 2005, Gautam et al., 2007). A maior preocupacao reside na
presenca de certas bactérias resistentes a antibiéticos (Proteus vulgaris, Mycobacteria) e
espécies de natureza tipicamente hospitalar Enterobacter sakazakii, presentes na flora fecal
(Leprat, 1999).

Trés factores contribuiram para o desenvolvimento da resisténcia: mutagao dos genes
comuns o que aumenta o espectro de resisténcia; transferéncia dos genes resistentes para
diversos microrganismos e aumento da pressao selectiva que realgam o desenvolvimento

de organismos resistentes (Emmanuel et al., 2005).

A Hepatite A, a poliomielite e a gastroenterite viral sdo algumas das doengas que podem ser
encontradas nas aguas residuais causadas por virus. Existem diferentes tipos de virus
presentes nas aguas residuais, mas a maioria é dificil de detectar, ou mesmo desconhece-
se 0 seu comportamento exacto nos seres humanos (National Small Flows Clearinghouse,
1996).

O HIV o agente principal da SIDA, ¢é isolado dos liquidos biolégicos de pacientes infectados,
estes efluentes sédo directamente rejeitados no sistema de drenagem de laboratérios de
pesquisa e de hospitais, 0 que pode conduzir a certas condigdes fisico-quimicas a presenca
de virus nas canalizagbes e nas ETAR (Gautam et al., 2007). Relatérios de Centro de
Controlo de Doengas indicam a rapida queda do HIV quando esta no ecossistema
(Turnberg, 1996).

O HIV é transmitido através do sangue e secreg¢des corporais € nao esta entre os riscos
associados as aguas residuais. O HIV nao é eliminado pelas fezes, como a maioria dos
outros patogénicos, e ndo pode multiplicar-se fora do corpo humano, na verdade a Unica
maneira de entrar nas redes de aguas residuais é através de sangue, sémen, e s6 pode
infectar as pessoas com contacto directo do sangue. Embora a presenca de HIV, sobreviva
algumas horas neste efluentes, em analises laboratoriais constata-se que as aguas
residuais sdo um ambiente hostil para o HIV. Por estas razdes, nao é susceptivel de estar
presente em altas concentragdes nas aguas residuais suficiente para constituir um risco

(National Small Flows Clearinghouse, 1996).

Apesar da quantidade de sangue contaminado com HIV, quando este entra nas redes de

drenagem hospitalares grande parte é diluido pelo grande volume de agua existente. No
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entanto a prudéncia exige que todos os produtos que contenham sangue contaminado

sejam devidamente desinfectados antes de eliminagao (Moore, 1992).

A preocupacao publica sobre a contaminagao por HIV diz respeito a eliminagcédo de sangue e
fluidos em sistemas de drenagem municipal. A pressao osmoética da agua interrompe a
proteina lipidica que a membrana do HIV necessita para infectar as células alvo. O cloro e a
amoénia que se encontram presentes na agua e nas aguas residuais, podem actuar como
“agentes virais” que destroem o HIV. Nenhuma pesquisa produziu um cenario viavel para a

transmissao do HIV por aguas residuais provenientes de ETARs (WEF and EPA, 2000).

Ndo existem casos conhecidos de transmissdo do HIV através da urina, mesmo nos
profissionais de saude com exposicdo directa a pacientes HIV-positivos. O virus expira
muito rapidamente apds o contacto com a agua, portanto o HIV langado na rede de
saneamento tem pouca ou nenhuma hipétese de sobreviver até a chegada na estacgao de
tratamento (WEF and EPA, 2000).

Os agentes patogénicos que se encontram nas aguas residuais hospitalares sao:

- Bactérias pertencentes a urina e fezes (Salmonella, Shigella, coliformes, vibrides,
Streptococcus, Enterobactérias...) ou bactérias responsaveis por infecgdes
nosocomiais (estafilococos, Streptococcus, Pseudomonas...) e todas estas bactérias

sdo perigosas porque adquirem resisténcia a antibioticos.
- Virus (hepatite, enterovirus, rotavirus...)
- Parasitas (amebas, Ascaris...)

Os agentes infecciosos sao estritamente agentes patogénicos responsaveis por infecgbes
contagiosas, eles vém de pacientes com tuberculose, varicela, infecgcbes meningocécicas,
SIDA... A flora bacteriana existe em qualquer ser humano e é composta por bactérias que
sdo responsaveis por infecgdes oportunistas, mas ndo doencas contagiosas (Darsy. C. et
al., 2002).

2.3.2.3 Farmacos

Os antibidticos sdao muito usados em medicina para tratar e prevenir doencas infecciosas

segundo a legislacao é considerado residuo hospitalar(Lindberg et al., 2007).
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A presenga de antibiéticos na agua é um problema ambiental, porque estes contaminantes
podem perturbar o ecosistema microbiolégico, aumentam a proliferagdo de patogénicos
resistentes a antibidticos e pode causar problemas a saude humana. A presenca destes
antibidticos nas aguas residuais constitui um desafio para a industria da agua nas questdes

de reutilizagao de agua (Gautam et al., 2007).

Os produtos farmacolégicoss tém especiais efeitos biolégicos porque normalmente sao
persistentes e lipofilicos. Estes produtos nao sao completamente absorvidos pelo
organismos e a taxa da ndo metabolizagdo varia de paciente para paciente e do momento
de administracdo. Varios tipos de farmacos sao encontrados nas aguas residuais
hospitalares: analgésicos, antibiéticos, anti-epilepticos (Boillot et al.,, 2008) (Kummerer,
2001).

Kummerer (2001) refere que a quantidade de antibidticos descarregados nos efluentes
municipais vindos de hospitais Europeus correspondem a uma concentragao significativa de
50 ug L.

A principal origem dos produtos farmacos €& associada aos dejectos, isto porque os
medicamentos estragados ou prescritos ndo sao geralmente langados no colectores, mas
recolhidos em contentores e encaminhados para incineragcdo ou outros destinos finais

apropriados, conjuntamente com os outros residuos sélidos (Frerotte and Verstraete, 1979).

A Pseudomonas aeruginosa € um agente patogénico do tracto respiratério e urinario,
comum dos hospitais principalmente nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), este
organismo, é resistente a muitos antibiéticos e tem a capacidade de adquirir mecanismos de
resisténcia. P. aeruginosa é mais resistente aos antibidticos em efluentes hospitalares que
em zonas domeésticas, alguns desinfectantes como triclosan e amoniaco quaternario muito

usados em hospitais fazem aumentar o fluxo de P. aeruginosa (Tuméo et al., 2008) )

Um dos efeitos ecotoxicolégicos que mais se tem acentuado é o associado aos compostos
disruptores enddécrino. Os disruptores endocrinos sdo substancias que afectam o
desenvolvimento e a reproducéo, sendo um exemplo a feminizagado dos machos, redugao da

fertilidade e o fendmeno do imposex (Robinson et al., 2007).

Os PPCPs (Pharmaceuticals and Personal Care roducts) compreendem todas as
prescricbes e farmacos vendidos, agentes de diagnostico e outros produtos quimicos
geralmente utilizados pelos consumidores, como compostos policiclicos frequentemente

usados em perfumes e outros produtos de casa (Carbala et al., 2005).

De acordo com as suas propriedades fisico-quimicas os PPCPs podem ser divididos em trés
grupos: lipofilicos, neutros (n&do ionicos) e acidos (hidrofilicos e i6nicos) (Carbala et al.,
2005).
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O isolamento é o passo critico na viabilidade de extracgdo de farmacos da agua residual
(Farré et al., 2001). O problema dos farmacos no ambiente s6 & resolvido se houver
comunicagao entre industrias, “profissionais da agua”, o publico e os cientistas (Robinson et
al., 2007).

2.3.2.4 Metais pesados

Os metais pesados constituem um problema ecoldgico e de saude humana, visto que estes

nao se degradam biologicamente, ao contrario de certos poluentes organicos.

Os metais produzem efeitos biolégicos que podem ser benéficos ou perigosos. Certos
metais como o Fe, Cu, Co, Mn, Zn e Cr sdo essenciais ao ser humano, e a sua insuficiéncia
pode causar anomalias clinicas, no entanto em doses elevadas estes elementos essenciais
podem causar efeitos toxicos. Outros metais como Pb, Hg, Cd e As n&o s&o essenciais para
o ser humano. Contudo os efeitos dos metais no ambiente dependem da exposi¢ao e da

biodisponibilidade, e a quantidade que entra no corpo (Caussy, 2003).

2.3.2.5 Detergentes e Desinfectantes

Os detergentes e desinfectantes contribuem com a maior parcela de compostos eliminados
dos hospitais. O consumo anual de lixivia estima-se que ronde 12 ton/1000 camas por ano,
o glutaraldeido 2 toneladas, o acido peracético 4,8 toneladas e de cloro 800kg. Poucos
quilogramas de produtos médicos parecem insignificante em termos de quantidade em
comparagao ao consumo de detergentes e desinfectantes, todavia os efeitos qualitativos
destes detergentes e desinfectantes na fauna aquatica estdo claramente demonstrados,
formacao de espumas, aceleram a eutrofizagdo e sao ricos em fosforo que é toxico
(Adaptado de Boillot et al., 2008).

A aplicacado de protocolos de desinfecgdo nos servigos de cuidados de saude de doengas
infecto-contagiosas, permite delimitar os riscos de descargas directas (Cétre and Labadie,
1999).

Enquanto que nas habitagdes, se emprega um Unico detergente, nos hospitais associam-se

a solugao detergente diversos anti-sépticos:

- Na desinfeccdo de material médico e cirurgico cuja esterilizagcdo ndao €& possivel em

autoclave ou estufa, assim como nos colchdes e outros objectos de quartos de cama, nos
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quais se utilizam desinfectantes gasosos a base de mistura de etileno e de CO, ou de 6xido

de etileno e de fréon.

- Na desinfecgao das salas de operacao utiliza-se uma solugdo a base de formol que se
pulveriza a razdo de 21 de produto a 10% de formol, antes de cada operacdo. Para a
lavagem de roupa e a limpeza das instalagdes em geral usam-se desinfectantes derivados

do fenol sintético (Frerotte and Verstraete, 1979)

2.3.2.6 Solventes

Os solventes usados nos hospitais incluem alcoois, xilenos, formalina (formaldeido em
alcool etilico) e tolueno. Os alcoois e xilenos sado frequentemente usados em laboratérios
clinicos e de pesquisa. Os solventes halogenados, usados na limpeza de materiais e de
superficies, podem aparecer nas aguas residuais mas sdo considerados residuos
hospitalares. Solugdes contendo metais pesados, radioisétopos e fluidos de sangue também

estdo presentes neste tipo de efluentes (EPA, 1989).

Diversos reagentes quimicos sao utilizados nos laboratérios. Os produtos concentrados,
incluindo culturas, sdo langados em contentores e conduzidos para destino final que podera
ser a incineragdo. As rejeicbes de fracas quantidades de reagentes nas lavagens, nao
colocam problemas particulares apés mistura com as outras aguas residuais (Frerotte and
Verstraete, 1979).

2.3.2.7 Radioactivos

Fontes radioactivas sdo usadas em diagndsticos in vivo e in vitro para fins terapéuticos.
Alguns destes elementos sdo usados em “fontes ndo seladas” e podem estar sujeitos a
dispersao, apesar da eliminagao destes efluentes estarem sujeitas a regulamentagdes. Um
exemplo é o lodo "' que é usado em tratamentos de tiréide de cancro e de hipertiroidismo,
sendo que 60% a 70% da dose administrada oralmente é excretada na urina dos pacientes
(Dremont and Hadjali, 1997 in Boillot et al., 2008).

Estudos de poluigao radioactiva nos ecossistemas aquaticos demonstram o fendmeno de

biomagnificagdo de certos radio elementos (Gautam et al., 2007).

Segundo um estudo de (Trindado et al.,, 2002) muitas das Unidades hospitalares

consultadas nao tém rede propria de aguas residuais para os efluentes liquidos radioactivos
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e que os residuos solidos sao recolhidos pelo SUCH (Servigco de Utilizagdo Comum dos
Hospitais) ou pela Ambimed para incineragdo em Lisboa ou em Espanha. Os residuos
solidos ou liquidos contidos em frasco eram classificados nos Grupos Il e IV de acordo com
o Despacho n° 242/96 de 5 de Julho, do Gabinete do Ministério da Saude e como tal eram

sujeitos ao mesmo tipo de tratamento.

O regulamento relativo a utilizagdo de radio elementos impde, para os produtos cujo periodo
radioactivo € muito curto (inferior a 6 dias) e curto (de 6 a 71 dias) tanques de
armazenamento, que permite atingir uma reducao suficiente antes da descarga na rede de
saneamento. Os produtos com um periodo radioactivo longo (superior a 71 dias) devem ser
armazenados, apos triagem e conduzido para uma roteiro especifico de eliminagao. (Cétre
and Labadie, 1999).

Desta forma, o Unico sistema para eliminar as suas caracteristicas de perigosidade consiste
na diminuicdo da sua radioactividade, sendo que o tempo necessario para esta diminui¢gao

varia em funcéo dos isétopos em causa.

Pelo risco que representam, os residuos radioactivos devem ser manuseados e
armazenados pelos seus produtores, uma vez que sdo conhecedores do perigo que lhes
esta associado e porque, de uma forma geral, operam em ambientes protegidos onde
podem armazenar estes residuos sem risco. Os residuos radioactivos devem ser recolhidos
em recipientes especiais (na maioria dos casos sdo 0s mesmos que os continham no acto
da compra). Estes contentores devem estar marcados com a indicagcédo “Risco Radioactivo”
acompanhada do simbolo de perigo radioactivo (Soares, 2005). Hoje em dia o facto de
haver muitos tratamentos efectuados em ambulatério transfere a presenga deste tipo de
compostos para as casas dos pacientes e consequentemente para as redes de drenagem

municipais e para as ETAR municipais.

2.3.2.8 Toxicidade

Varios estudos mostram que as substancias utilizadas em actos médicos ou prescritas por
médicos sao fracamente biodegradaveis e podem ser mesmo bastante toxicas, o que

contribui para a ecotoxicidade global deste tipo de efluentes (Kummerer, 2001).

A aplicagdo do teste Microtox evidencia que o efluente que agrupa as actividades de
cuidados de saude apresenta uma toxicidade 5 a 15 vezes superior aos efluentes classicos
urbanos. Estes efluentes tém um forte poder tdxico, cerca de 20% séo capazes de gerar
uma actividade genotodxica e esta actividade é particularmente assinalada nos efluentes do

periodo da manha (Leprat, 1999).
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Os hospitais representam uma fonte de muitos compostos quimicos nas suas aguas
residuais, que causa impactes no meio ambiente e na saude humana. Algumas destas
substancias sdo genotdxicas e suspeita se que possam contribuir como uma das causas de

cancro nas Ultimas décadas (Jolibois et al., 2003).

Uma maneira de testar a genotoxicidade nestes tipos de efluentes é o uso de testes in vitro,
ou seja de bioensaios em bactérias (Sousa et al, 1985; Gauthier et al, 1993 in Ortolan and
Ayub, 2007)

A toxicidade é maior nos efluentes de unidades onde ha internamento quando comparados

com os efluentes de laboratérios.

Os quimicos relacionados com efeitos genotdxicos ndo estao associados aos citotdxicos séo
antes, provavelmente drogas antineoplasicas. Os efeitos citotdoxicos devem-se

provavelmente a presenca de antibiéticos e desinfectantes (Ortolan and Ayub, 2007).

Os testes de toxicidade devem ser aplicados em trés niveis troficos: algas, crustaceos e
peixes. As algas sao produtores primarios de nutrientes essenciais ao ecossistema
aquaticos, e muitos organismos dependem destes produtores, o efeito da substancia nas

algas é ampliado a todo o ecossistema (Lindberg et al., 2007).

Notas Conclusivas

Durante os ultimos anos tem aumentado a preocupacgéo no que toca a descarga de fluidos,
como sangue, nas redes de saneamento, que contém substadncias com microrganismos
patogénicos. Estes efluentes sdo produzidos em hospitais, principalmente em salas de
operagdes e salas de emergéncia e em menor quantidade nos pisos de internamento de
pacientes. Este tipo de efluentes, esta incluido na definicdo dada pela EPA de residuo
meédico regular, a EPA considera que os residuos que entram na rede de saneamento, sédo
considerados comparaveis a aguas residuais domésticas, e como tal a EPA n&o regula este

tipo de efluentes como parte integrante de residuos hospitalares (Turnberg, 1996).

A avaliacido qualitativa e quantitativa da flora bacteriana tem uma relagdo com o forte poder
citotdxicos dos efluentes hospitalares. Com efeito, a presenga simultidnea de substancias
potencialmente bactericidas (metais pesados, anti-sépticos, detergentes, residuos
medicamentosos...), responsaveis do poder citotdxico, cria condigcbes hostis que explica a
fraca concentragcdo em microrganismos nestes efluentes mas também a presenca de

bactérias multi-resistentes (Leprat, 1999).
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Mesmo que estes efluentes sejam submetidos a diluicado apds chegarem a ETAR, nao se
deve negar a possibilidade de certas substancias poderem gerar por efeito cumulativo,

efeitos muito prejudiciais, a longo prazo, nos ecossistemas (Leprat, 1999).

O estudo realizado em Limoges, comprovou a existéncia de uma inibicado da actividade
bioldgica podendo, em funcdo da hora de descarga, atingir 7 a 8% em termos de eficiéncia

de tratamento (Leprat, 1999).

2.3.3 CARACTERIZAGAO DAS REDES DE DRENAGEM

As redes de drenagem de aguas residuais a prever no edificio ou bloco de Internamento
subdividem-se em trés tipos: rede de aguas pluviais; rede de aguas residuais conspurcados

ou infectados e rede de aguas sanitarias.

A rede de aguas residuais conspurcados ou infectados diz respeito as aguas residuais
das instalagdes sanitarias, vazadouros, dos lavadores ou maceradores de arrastadeiras e
dos lavatérios dos isolamentos. De um modo geral defende-se que a rede de aguas
residuais infectados deve ser totalmente independente e direccionada para uma estagao de

tratamento de aguas residuais, antes de ser emitida na rede geral.

A rede de aguas residuais de sanitarios recolhe principalmente as aguas dos lavatérios
em geral, dos banhos e das copas. Considera-se que as aguas residuais das salas de
desinfeccdo de camas também deve ser ligado a esta rede dado utilizar desinfectantes —

detergentes.

Nos internamentos em que a lavagem de louga se faz nas copas das Unidades de

Internamento é aconselhavel haver uma rede prépria (Caetano, 2002).

A rede de aguas pluviais deve-se separar das outras redes de drenagem para nao haver
caudais excessivos na estagdo de tratamento de aguas residuais no caso de chuvadas
muito fortes (Caetano, 2002).

Em Portugal, alguns dos hospitais modernos dispdem de uma estagao de tratamento de
aguas residuais, mas muitas destas estagbes de tratamento n&o funcionam regularmente
por falta de manutencédo técnica ou de condigdes para ela se efectivar. No entanto, as
consequéncias para a saude publica poderao ser gravosas em virtude de serem canalizados
para rios e para 0 mar um grande conjunto de microrganismos patogénicos, produtos

farmacos e substancias com riscos ecotoxicologico, .
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Os hospitais com servigos de medicina nuclear, em que se usam isétopos radioactivos com
uma vida média elevada, deverdo implementar e implantar uma estacdo para
envelhecimento (retencéo), prova e diluigdo daquelas matérias radioactivos (Adaptado de
(Caetano, 2002).

Na Figura 2.2 mostra-se o esquema de separagao das redes de drenagem de aguas

residuais hospitalares.

)

I
7

Legenda: /
P —rede de aguas pluviais /

| — rede de aguas residuais conspurcados/infectados

S — rede de aguas residuais de sanitarios

C — caixa de limpeza

TE — Estagéo de tratamento de aguas residuais

Figura 2.2: Esquemas de separac¢ao de redes de drenagem.

Fonte: (Adaptado de Caetano, 2002)

Cerca de 17% dos hospitais do Servigo Nacional de Saude (SNS) nao tém separacao entre

drenagem das aguas residuais e das aguas pluviais, possuindo apenas uma rede unitaria.

Nos hospitais construidos nas ultimas décadas, os sistemas de drenagem dos hospitais
possuem uma rede separativa destinada as aguas residuais infecciosos, produzidos nos
seguintes servigcos hospitalares: esterilizagdo, sala de autopsias, urgéncia, bloco operatério,

unidades de cuidados de saude (Santos et al., 2005).

O sistema de drenagem das aguas residuais hospitalares esta dimensionado para efluentes
domeésticos, mas como se trata de efluentes hospitalares € necessario atender a algumas

especificagdes.

O Quadro 2.4 apresenta a sumula da rejeicdo de substancias através do sistema de

drenagem de aguas residuais:
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Quadro 2.4: Rejeicdo de substancias através dos sistemas de drenagem de aguas residuais.

Rejeicdao de Substancias Solidas

Produtos Utilizados na lavandaria

As seringas, compressas, restos de medicamentos,
ndo devem ser rejeitados através do sistema de

drenagem de efluentes hospitalares.

Os efluentes produzidos sdo de maior toxicidade,
avaliar o grau de toxicidade dos produtos,
detergentes e equacionar a substituicdo por outros
que apresentam menor risco para o ambiente e

com toxicidade inferior.

Recomenda-se a utilizagdo de detergente

biodegradaveis.

Desinfectantes

Antibiéticos

Alguns produtos utilizados na desinfeccdo de
equipamentos de prestacdo de cuidados, devem

ser substituidos por outros que tenham o mesmo

De acordo com as Recomendagbes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devera ser

optimizado gestéo e prescrigdo de antibioticos.

efeito e sejam menos agressivos para os

utilizadores e 0 ambiente.

Fonte: (Santos et al., 2005)

De diversos compostos quimicos considerados perigosos ndo sao conhecidos substitutos
indcuos, logo estas substancias perigosas ou nocivas devem ser “contentorizadas”, tendo

em conta as seguintes proveniéncias:

Zonas laboratoriais, Anatomia e Patologia

Liquidos provenientes dos diversos equipamentos laboratoriais, formol, desinfectantes,

corantes alcoois, etc.

Servicos de Imagiologia

Todos os liquidos provenientes dos “banhos” utilizados na revelagéo e fixagao das peliculas.
O processo de recolha, sera automatico através de canalizagado propria, encaminhando os
produtos a rejeitar para contentores préprios que serdo recolhidos por empresas

credenciadas.

Bloco Operatério, Cirurgia Ambulatéria, Pneumologia, Gastroenterologia, Urologia, etc.

Gluteraldeido, formol, iodopovidona, restos de antibiéticos e de citostaticos, etc.

Medicina Nuclear
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A rejeicao das substancias radioactivas é tratada no Manual de Boas Praticas para a

Rejeicdo dos Residuos Liquidos Radioactivos.
Cozinhas

Devera ser assegurada a “contentorizagdo” dos 6leos alimentares usados através de
contentores com capacidade de 20 a 50 litros, ou, em alternativa, cAmaras fixas de grande
capacidade. Os oleos serdao encaminhados para tratamento por empresas credenciadas
(Santos et al., 2005).

2.3.3.1 Modelos de drenagem de aguas residuais hospitalares:

- Modelo 1 — Nos hospitais mais antigos a rede de drenagem € unitaria, em que existe

apenas uma rede de drenagem Unica de aguas residuais e aguas pluviais;

Aguas
pluviais
Meio Receptor
Hospital (Ambiente ou
Aguas ETAR Publica)
residuais

Figura 2.3: Esquemas do modelo 1.

Fonte: (Adaptado de Santos et al., 2005).

- Modelo 2 — Rede separativa de aguas residuais e pluviais;

Rede de drenagem

de aguas residuais

Meio Receptor
Hospital > (Ambiente ou

ETAR Publica)

Aguas pluviais
drenadas para a
rede publica de
aguas pluviais ou

Meio Ambiente

v

Figura 2.4: Esquemas do modelo 2.

Fonte: (Adaptado de Santos et al., 2005).
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Modelo 3 — Redes separativas de aguas residuais e de aguas pluviais com

existéncia de ETARI (Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais Infectadas);

Parte das aguas
residuais sdo

desinfectadas Meio Receptor
Hospital p| ETARI

(Ambiente ou
ETAR Publica

Aguas pluviais
drenadas para a
rede publica de
aguas pluviais ou
Meio Ambiente

Figura 2.5: Esquemas do modelo 3.

Fonte: (Adaptado de Santos et al., 2005)

Modelo 4: Redes separativas de aguas residuais e de aguas pluviais com existéncia
de ETAR

Rede de drenagem

de aguas residuais

Meio Receptor
Hospital P| ETAR

(Ambiente)

Aguas pluviais
drenadas para a
rede publica de
aguas pluviais ou
Meio Ambiente

Figura 2.6: Esquemas do modelo 4.

Fonte: (Adaptado de Santos et al., 2005)
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2.4 TIPOS DE TRATAMENTO APLICADOS AS AGUAS
RESIDUAIS HOSPITALARES

2.4.1 PrRINCiPIOS GERAIS

O tratamento das aguas residuais hospitalares € um problema relativamente novo. Em
primeiro lugar, porque o tratamento das aguas é recente, mas principalmente por razdes

ligadas as localizagdes dos proprios hospitais.

Os hospitais situam-se dentro dos aglomerados; os seus efluentes domésticos e
esterilizantes, sao langados nas redes de drenagem municipais. Antes que estes efluentes
cheguem a estacido de tratamento, ha uma mistura tal que a depuracao global das aguas
residuais municipais e das aguas residuais hospitalares ndo coloca problemas particulares
(Frerotte and Verstraete, 1979).

A variedade de compostos toxicos (inorganicos e organicos) utilizados pelos servigos de
saude e a sua concentragao relativamente baixa no efluente tornaria pouco eficiente um
tratamento especifico (fisico - quimico) delicado . Além disso, mesmo se o tratamento fosse
eficaz no local, o tratamento de doentes em “ambulatério” faria que uma parte do efluente
contaminado a nivel quimico, microbiolégico ou radiolégico escaparia ao tratamento,
relativizando assim amplamente os investimentos realizados pelo estabelecimento de salude

(Agence de L'eau Seine Normandie, 2000).

As caracteristicas dos efluentes hospitalares com consequéncia directa no funcionamento

das instalagdes de tratamento sao:
* Os detergentes limitam a transferéncia de oxigénio;

* Os metais pesados téxicos podem: 1) reduzir o rendimento da depuragdo, 2)
conduzir a uma qualidade inaceitavel na descarga, 3) interditar a valorizagao agricola

das lamas;
* As lamas resultantes da degradacido de moléculas complexas;

* As bactérias multi-resistentes, cuja disseminagdo no ambiente, pode acarretar riscos

sanitarios e alongo prazo que ainda nao se sabe (Maton and Dagot, 1999).
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Nas ETARS hospitalares deve proceder-se ao controlo da qualidade das aguas residuais
com o objectivo de atingir o rendimento maximo dos equipamentos. A operacdo duma ETAR
consiste nas acgdes a desenvolver, de modo a obter um adequado rendimento de remogéao
de carga orgénica e das particulas soélidas em suspensao para permitir a descarga no meio

receptor de acordo coma legislagao em vigor (Diegues, s.d.).

Os estabelecimentos de saude para poderem lancar os efluentes nas ETARS municipais

devem obedecer a seguinte condigao:

* O fluxo de poluentes de acordo com os limites atribuidos, em termos de CBOs, CQO,
SST, azoto e fosforo. Para os outros parametros principalmente para os metais, os

valores limites sdo na estacio de tratamento iguais aos do meio receptor;

E o protocolo obrigatoriamente assinado entre os estabelecimentos de saude e a entidade
responsavel pela exploracdo da ETAR, devera integrar as regras a cumprir e definir a
qualidade dos efluentes a descarregar, a natureza dos pré-tratamentos a efectuar pelo
estabelecimento de saude e o controlo de qualidade, para além de definir o modo de

transmissao dos resultados entre os parceiros da convencéo (Maton and Dagot, 1999).

Alguns hospitais em Franga desenvolveram acg¢bes individuais para o tratamento dos

efluentes liquidos hospitalares que foram implementadas em quatro areas estratégicas:

1. Obter um conhecimento preciso dos recursos de agua utilizados nos

estabelecimentos;

2. Avaliagao das condicbes de descarga dos efluentes dos estabelecimentos e medicao

regular do débito dos fluxos e poluentes;

3. Definir com a empresa de exploragao as modalidades da convengao de descarga
dos efluentes (escolha de indicadores de poluigdo, frequéncia e modalidade de
vigilancia);

4. Recuperagao dos produtos toéxicos e/ou perigosos como alguns solventes e

desinfecatantes e definir um contracto com uma empresa especializadas e

certificada, para a sua remocgao e destruicao (Majo, 1999).

Os processos de tratamento de aguas residuais sdo constituidos por métodos quimicos ou
biolégicos, envolvendo no primeiro caso reacgdes quimicas por adicdo de reagentes

quimicos, e no segundo caso reacgdes quimicas produzidas por microrganismos.

As operagdes de tratamento mais comuns sao a gradagem, trituragdo, desarenacéo,
desengorduramento, tamisagao, decantagao, filtracdo, espessamento de lamas, secagem

de lamas e desinfecgéo.
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Os processos de tratamento quimico mais comuns sao: precipitagdo quimica, desidratagao
mecanica de lamas com adi¢gdo de polielectrélito e cal e a cloragem. Os processos de
tratamento biolégico sao: lamas activadas, leitos percoladores, discos biolégicos, lagunagem

(Diegues, s.d.).

As aguas residuais brutas sofrem trés tipos de tratamento em fungdo dos materiais que

transportam:
* Pré tratamento fisico e separagao de gorduras;

* Oxidacao da carga organica dissolvida por processos biolégicos e transformacao em

parte em lama decantavel;

e Tratamento terciario, para responder a normas mais limitadas (desnitrificagao,

remocao de fosfato, filtracdo e desinfeccao);

As lamas sao tratadas e encaminhadas para valorizagao ou incineragdo (Maton and Dagot,
1999).

2.4.2 CuiIDADOS DE MANUSEAMENTO E UTILIZAGAO DE PRODUTOS

Cada hospital é responsavel pela gestdo das aguas residuais e adopta a solugdo mais
conveniente. Dada a natureza, diversidade, perigosidade e tratamento diferenciado exigido,
a gestao das aguas residuais obriga a uma atengao até ao seu destino final (Noronha and

Diegues, s.d.).

2.4.2.1 Produtos mais utilizados nas aguas residuais hospitalares

Laboratério: Tendo em conta a pandplia de reagentes utilizados, as aguas residuais podem

ser acidas ou alcalinas com um conjunto elevado de solventes organicos, metais, etc.

Raios X: Os efluentes estdo associados a banhos quimicos do revelador e do fixador. A sua
composicao é muito diversa, sendo os fixadores constituidos por sulfito de sédio, tiossulfato
de amoénio e de sodio e EDTA férrico amédnico. Os reveladores sido constituidos por
derivados de p-fenilendiamina, carbonato de potassio, dietilhidroxilamina, dietilglicol,

trietanolamina, hidroquinona, e sulfito de sdédio além de outros sais metais.

Patologia Morfolégica: efluentes contendo formol e xilol, corantes, alcoois, etc.
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Medicina Nuclear: radioisotopos contaminados e urinas de doentes em tratamento,

contendo 1134, C14 e diamina.

Bloco Operatério e UCI: efluentes resultantes da lavagem de equipamentos com
desinfectantes a base de glutaraldeido, lavagem de material cirirgico com detergentes

enzimaticos, que possuem elementos tensioactivos e inertes.
Otorrinolaringologia: efluentes com glutaraldeido.
Dermatologia: efluentes com formol.

Pneumologia: efluentes da lavagem de equipamentos com glutaraldeido, alcool a 70 %,

iodopovidona, etc.

Gastroenterologia: efluentes resultantes da lavagem dos equipamentos com glutaraldeido.
Cirurgia ambulatoéria: efluentes com desinfectantes e antibiéticos.

Urologia: efluentes com desinfectantes e antibidticos.

Hemodialise: efluentes contendo sdédio, potassio e outros metais provenientes do

tratamento e desinfectantes resultantes da desinfecgao.
Cozinha: efluentes com gorduras, 6leos e féculas de batata.

Medicina Fisica de Reabilitagdo: aguas quentes com compostos de cloro, bromo e

isocianatos.

Lavandaria: detergentes e microrganismos patogénicos (Noronha and Diegues, s.d.).

2.4.2.2 Problemas com a utilizagao de alguns produtos

Em termos de Saude:

Os compostos a base de cloro exigem cuidado no manuseamento devido a :
* |rritagdo das membranas mucosas;
e Libertacdo de odores e afectagao das vias respiratérias;
¢ Queimaduras cutaneas;
* Afectagao do sistema gastrointestinal.

Desinfectantes a base de aldeidos e fendis, podem causar irritacdo e alergias no sistema

respiratorio.
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Os banhos quimicos utilizados nos reveladores e fixadores tém um pH agressivo, devendo-

se evitar o contacto com a pele.

Em termos de Ambiente:

O uso de anti-sépticos, antibidticos e desinfectantes pode afectar a comunidade biolégica de
uma ETAR. Os desinfectantes em concentragdes superiores a 3 mg/l, podem afectar o

tratamento das aguas residuais.

A estreptomicina afecta o rendimento das ETAR, bastando para tal atingir uma concentragao
de 12 mg/L.

Os antibidticos criam espécies multirresistentes, que tém uma grande capacidade de
adaptacado que interfere na competicdo com as bactérias que normalmente existem nas

estacdes de tratamento.
Os fendis, devido a sua baixa biodegradabilidade mantém a actividade bactericida.

Os metais e solventes dos banhos quimicos da revelacdo e fixacdo das peliculas

radiograficas, anulam a componente bacteriolégica das ETAR (Noronha and Diegues, s.d.).

2.4.3 TRATAMENTO DAS AGUAS RESIDUAIS

Os detergentes e desinfectantes, como os fendis, formodis, cloraminas etc., que se
encontrem em concentragdes aceitaveis individualmente, é preciso estar atento porque o
seu efeito cumulativo pode provocar intoxicacao e prejudicar o rendimento da depuracgao por

inibicao da formacao de flocos nos tanques de arejamento (Frerotte and Verstraete, 1979).

As duvidas surgidas em torno da definicdo de aguas residuais infectadas, bem como dos
impactos sanitarios e ambiental do método de desinfecgdo das aguas residuais (cloragem)
levou a que se considere a utilizacdo de uma fase de estudo, previamente a qualquer
investimento num pré-tratamento, assim sendo qualquer reabilitacdo ou construgao de raiz
de um pré-tratamento deve ser acompanhado de uma fase de estudo (cuja duragao nao
ultrapassara 6 meses) susceptivel de esclarecer quais os caudais de projecto e qual o

meétodo de desinfeccdo a implementar (Ministério da Saude e Ministério do Ambiente, 1998).

Se nao se puder verter as aguas residuais do hospital directamente na rede de drenagem
sem modificar a carga poluente, por exemplo quando um hospital tem uma forte carga
poluente em relacdo as aguas residuais domésticas utilizar-se-4a um sistema de pré-
tratamento (Frerotte and Verstraete, 1979). Se as aguas residuais sdo langadas num curso

de agua, é necessario submeté-las a tratamento bioldgico completo. Este tratamento é
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precedido de uma dilaceragao destinada a triturar finamente as matérias sélidas a fim de
proporcionar uma melhor depuragao biolégica ao seu conteudo e é seguido de uma
desinfeccgao final destinada a destruir os germes que sempre subsistem apds a depuragao

bioldgica (Frerotte and Verstraete, 1979).

Os principais 6rgaos associados as estacbes de tratamento de aguas residuais infectadas
(ETARI), sado essencialmente a gradagem (automatica ou manual) a trituragcao e adigdo de
cloro num tanque de contacto com posterior descarga na rede de colectores ou linhas de
agua, recomenda-se que nas futuras ETARI’'s seja substituida a trituragao pela tamisacao.
Em alternativa pode existir uma ETAR de lamas activadas em arejamento prolongado

(Diegues, s.d).

2.4.3.1 Pré-tratamento

Sao processos, em regra automaticos, junto ao local de produgdo, de determinadas
substancias que sobrecarregam a rede de drenagem e tratamento, e agravam alguns
parametros, com risco de aplicagcdo de coimas ao hospital caso se ultrapasse os limites

legislados.

Caémaras de remocdo de gorduras (Figura 2.7): Retém as gorduras das cozinhas

possibilitando a remocéao do efluente.

Figura 2.7: Camara de remogao de gorduras.

Fonte: (Santos et al., 2005).
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Camaras de remocéo de féculas (Figura 2.8): Retém as féculas das cozinhas possibilitando

a sua remogao do efluente.

Figura 2.8: Camara de remocgéo de féculas.

Fonte: (Santos et al., 2005).

Caémaras de retencdo de hidrocarbonetos: Retém os hidrocarbonetos rejeitados nas

garagens e central térmica possibilitando a sua remocéao do efluente.

Céamaras de retencéo de gessos: Retém os gessos utilizados nas salas de gessos.

Camara de arrefecimento: Realizam o arrefecimento das aguas quentes rejeitadas para os

sistemas de drenagem (Santos et al., 2005).
Gradagem

A gradagem tem como objectivo a remogao de soélidos grosseiros de maiores dimensoes,

impedindo a sua passagem para os 6rgaos a jusante.
Operacéo
e Limpeza minima duas vezes por dia;

* Apo6s a remocao dos gradados, efectua-se a lavagem da camara de grades por meio

de um jacto de agua;

* Os gradados devem ser depositados num colector e encaminhados para o circuito

normal dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU);
* Nos sistemas mecanicos de limpeza, a limpeza deve ser de 15 em 15 minutos;
Manutencao
* Verificar o estado de tensao e conservagéo dos cabos e correntes;

* Verificar o nivel de 6leo ou massa de lubrificagdo do motoredutor e manté-lo de

acordo com as instrugdes do fabricante;
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* Verificar o estado das ligagdes aparafusadas, com especial incidéncia naquelas

sujeitas a vibragdes ou esforgos alternados (Noronha et al., s.d.).
Trituradores

Sao utilizados nos sistemas de tratamento com o objectivo de dilacerar os solidos grosseiros
transportados pelas aguas residuais, reduzindo-os a pequenas particulas, aumenta o teor
em matéria organica coloidal. Os trituradores no tratamento das aguas residuais domésticas
foram praticamente erradicados porque tinham mais inconvenientes que vantagens, apesar
disso no tratamento de efluentes hospitalares ainda se aplica em alguns hospitais, o ideal

seria utilizar uma tamisacao.
Operacéo
* Verificar se existem pedras ou materiais no canal de alimentacgao;

* Remover e depositar os materiais a montante do canal e na superficie exterior do

triturador;
e Lavar o triturador e o canal adjacente utilizando jactos de agua;

* Observar a forma como se processa a dilaceragdo e controlar a dimensado do

material depurado;
* Registar as horas de funcionamento.

Manutencao

* Efectuar inspecgdes aos equipamentos mecanicos, controlar os ruidos e vibragcbes

anormais e verificar o excessivo aquecimento do motor e redutor;
* Verificar quinzenalmente o sistema de lubrificagdo e manter o reservatoério cheio;
* Procurar evitar pontos de corrosao;
* Verificar semanalmente o equipamento eléctrico (Noronha et al., s.d.).
Tamisagao

Consiste na remogao de solidos de pequena e média dimensao, apresentando uma
eficiéncia de remogéao dos sélidos em suspensao muito préxima da obtida numa decantagao
primaria. Quando é seguida por uma desinfecgdo permite um menor consumo de
desinfectante pois uma grande parte da carga organica do efluente ja foi retirada no

tamisador e a quantidade de subprodutos formados € menor.

Operacao

* Verificar diariamente se nao existe obstrucdo dos orificios do tamisador e se o

sistema de auto-limpeza esta a funcionar adequadamente;
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e Os gradados sdo encaminhados para um contentor e depois para incineragao.

Manutencao

* Efectuar inspecgbes regulares aos equipamentos mecanicos, controlar os ruidos e

vibragdes anormais e verificar o excessivo aquecimento do motor e redutor;

* Verificar quinzenalmente o sistema de lubrificacdo dos equipamentos mecanicos e

manter o nivel de 6leo;
* Prevenir a ocorréncia de pontos de corrosao (Diegues, s.d.).
Desarenadores

Os desarenadores tém como objectivo remover areias que estdo em suspensao na agua
residual evitando entupimentos, colmatagcdo e erosdo nos restantes 6rgaos a jusante da
ETAR.

Operacao

* Controlar a altura da areia no canal e quando atingir a soleira da caldeira de acesso

proceder a sua extracgao e limpeza do canal (quando existem dois desarenadores);

* A limpeza deve ser efectuada duas vezes ao dia, no inicio e no final do periodo de

trabalho (quando existe um desarenador);

* Quando se verificar a presenca de cheiro, deve-se adicionar hipoclorito a agua de

lavagem;

e Controlar a velocidade de escoamento e encaminhar as areias para um aterro

sanitario.
Manutencao

* Verificar o estado de conservacao das adufas, se o material for em PVC, efectuar a
sua substituicdo regular em caso de quebra, se for em acgo observar o estado anti-
corrosivo e proceder a decapagem e pintura nova caso de justifique (Noronha et al.,
s.d.).

Coagulagao

E o processo em que os quimicos sdo adicionados & agua para causar a destabilizagéo das
particulas coloidais, permitindo a agregacao para a floculagdo seguida de sedimentagao
(Adams et al., 2002).
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A Coagulagao-Floculacéo e Flotagao sao processos fisico quimicos que se aplicam a varios
estagios de tratamento da agua: pré-tratamento de efluentes industriais; tratamento primario
de aguas residuais domésticas; tratamento terciario de aguas residuais domésticas;
tratamento de agua para abastecimento que combina a coagulacdo com a filtragdo por areia
com carvao activado e desinfecgao por cloro ou ozono (Suarez et al., 2009; Gautam et al.,
2007). A flotagao separa 6leos e gorduras e as substancias com densidade superior a agua

ascendem a superficie formando escumas

Dilaceragao

E essencial que o efluente seja o mais homogéneo possivel. Para isso, é necessario que se
tenha evitado ao maximo langar nas redes de drenagem, soélidos e que n&o se utilizem no
interior do hospital dispositivos de trituragdo locais, que apenas lancem episodicamente
grandes quantidades de produtos que aumentam inutiimente a carga do efluente. Far-se-a
passar o efluente por um dilacerador de martelos, pois este tipo de dilacerador nao se
entope com fibras téxteis. Reduz-se assim as matérias soélidas em finas particulas o que

torna o tratamento posterior mais eficaz (Frerotte and Verstraete, 1979).

2.4.3.2 Tratamento Primario

O tratamento primario quando existe resume-se a uma decantagdo, o seu objectivo é
remover as particulas de maior dimensao, que por acgcdo do peso, vao sedimentar. A

decantagao realiza-se num tanque de decantagao ou decantador primario (Noronha, 1999).

2.4.3.3 Tratamento Secundario

A utilizacdo de um tratamento bioldgico é indicada para os efluentes hospitalares que tém

caracteristicas proximas dos efluentes urbanos (Agence de L'eau Seine Normandie, 2000).

O objectivo do tratamento bioldgico € remover nutrientes como azoto e fésforo e reduzir a
concentragao de compostos orgéanicos e inorganicos, enquanto no tratamento primario era
remover os solidos, ou particulas de maiores dimensdes. Os principais processos bioldgicos
usados no tratamento das aguas residuais podem ser divididos em duas categorias:

biomassa suspensa e biomassa fixa (Metcalf and Eddy, 2003).

No processo de biomassa suspensa, os microrganismos sdo mantidos em suspensao no

liquido. O processo mais comum de biomassa suspensa é o das lamas activadas. Esse
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processo € caracterizado, por um contacto entre a matéria organica presente na agua
residual e os microrganismos aeroébios, estabelecido a nivel de flocos biolégicos em
suspensao na agua, estes microrganismos oxidam compostos organicos soluveis e coloidais
na presenga de oxigénio dissolvido, este processo é descrito por lamas activadas devido a
continua presenga activa dos microrganismos no tanque de arejamento por recirculagao
para continuar a biodegradacdo do material organico, uma parcela de solidos é removida
para montante do tanque em quantidade tal que satisfaca a relagdo F/M
(alimento/microrganismos), para manter o sistema em equilibrio. Os flocos sdo mantidos em
suspensao no liquido para que nao ocorra a criagdo de zonas anaerdbias nas camadas
mais profundas do tanque de arejamento, esta suspensao & conseguida através da agitagao
do meio, facilitando a floculagdo. Este processo proporciona uma maior qualidade do
efluente comparativamente aos leitos percoladores, tem elevados custos de operagéo, uma

complexidade de funcionamento e consome energia (EPA, 1989) (Metcalf and Eddy, 2003)

No processo de biomassa fixa, os microrganismos responsaveis pela conversdo da matéria
organica estdo agregados a um material inerte. Ao fim de um certo tempo o meio filtrante
fica coberto com um filme bioldgico, formado por microrganismos que vao depurar a agua
residual, com o crescimento do filme biolégico, o oxigénio & consumido nas camadas
exteriores do filme, criando assim duas zonas, uma anaerdébia e outra aerdbia. O filtro
biolégico ou percolador representa uma cadeia nutricional para a biomassa viva existente,
sendo um processo bastante eficaz sendo apenas necessario manter o filtro alimentado e
molhado. Este meio pode ser formado por pequenas pedras, areia, gravilha ou plastico onde
sao criados biofilmes. O processo mais comum de biomassa fixa sdo os leitos percoladores
em que a depuragao é devido as acgdes biolégicas que ocorrem pelo contacto do liquido a
tratar com o meio filtrante (Metcalf and Eddy, 2003). As principais vantagens sao a
simplicidade, baixo consumo de energia e baixos custos de operagdo e manutencao e nao é
facilmente perturbado por choques organicos e hidraulicos. Por outro lado tem as suas
limitagbes que se inclui colmatacgéao, primeiro investimento elevado, e problemas resultantes
de odores (EPA, 1989).

O tratamento secundario € um processo capaz de produzir um efluente com eficiéncias de
remocoes efectivas de 50% a 90% de parametros chave como CBO, CQO, SST e COT.

A taxa de remogao de bactérias quer nos sistema de leitos percoladores, quer de lamas
activadas é usualmente de 95%-99%, valores legalmente aceitdveis para uma descarga ao
nivel do oceano, e de maneira a cumprir a Directiva sobre agua residual urbana (Arundel,
1995).

O decantador secundario tem como objectivo a remocdo de sélidos biolégicos em

suspensao que sejam sedimentaveis e complementarmente, através da recirculagio
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controlar a concentragcdo de solidos no reactor e ao mesmo tempo a extracgdo das lamas

em excesso

2.4.3.4 Tratamento Terciario

O tratamento terciario € definido como o tratamento adicional necessario para remover
constituintes coloidais ou dissolvidos remanescentes apdés o tratamento secundario
convencional. Como resultado das necessidades de tratamento dos efluentes estdo cada
vez mais exigentes em termos de limitagbes das concentragbes de varias substancias, para
cumprir estes limites é fundamental efectuar-se um tratamento mais avangado (Metcalf and
Eddy, 2003).

A desinfeccdo refere-se a destruicdo parcial de organismos causadores de doengas. No
dominio do tratamento das aguas residuais das quatro categorias de organismos entéricos
humanos da maior consequéncia na producdo de doengas sdo as bactérias, cistos de

protozoarios, helmintas e virus.

A cloragem é um processo de desinfeccdo podera fazer-se numa cuba onde a agua
permanecera pelo menos 20 a 30 minutos a fim de assegurar um bom contacto com o cloro,
sendo a dose de cloro da ordem de 10 mg/L (Frerotte and Verstraete, 1979). A cloragem

remove entre 50 a 90% dos antibiéticos (Adams et al., 2002).

As aguas podem também ser desinfectadas por dispositivos mais recentemente introduzidos
no mercado: as radiagdes U.V., as radiagdes gama e ozono. Um dos inconvenientes destes
dispositivos reside na auséncia de penetracdo de certas radiagbes quando o efluente
contém muitas particulas em suspensido (Frerotte and Verstraete, 1979) O Quadro 2.5

compara os diferentes desinfectantes mais utilizados.
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Quadro 2.5: Comparacgao dos diferentes desinfectantes mais utilizados

Caracteristicas Cloro Hipoclorito Hipoclorito Dioxido Ozono uv
de Sodio de Calcio de Cloro
Disponibilidade/custo Baixo . oy Custo Custo alto Custo alto
custo moderado moderado moderado
Capamdgde 51e alta moderada moderada alta alta -
desodorizagao
. Oxida . ~ . ~ Oxida Absorvancia
Interacgdes com matéria Oxidagéao Oxidagéao alta matéria de radiacso
material estranho el moderada moderada el lag
organica organica uv
. Altamente . . Altamente  Altamente
Corrosivo , corrosivo corrosivo . , -
corrosivo corrosivo corrosivo
Solubilidade moderada alta Alta alta alta -
Estabilidade Estavel ~ -i9eiramente  Ligeiramente o0 hstavel ]
instavel instavel
Tc_mmdadg para 0s alta alta Alta alta alta alta
microrganismos
Toxicidade na alta alta Alta alta alta alta

temperatura ambiente

Fonte: (Metcalf and Eddy, 2003).

Outros tipos de tratamento terciario usados em aguas residuais hospitalares

E essencial substituir os métodos de desinfeccdo quimica por métodos baseados nos efeitos
fisicos, como os processos de filtracdo por membrana, para reducdo das bactérias e
reducdo do risco genotoxico e citotoxico das aguas residuais tratadas por processos

quimicos.

A oxidacdo quimica dos compostos organicos com cloro livre como oxidante conduz a

formacgao de subprodutos clorados.
A ozonizacdo remove mais de 95% dos antibidticos

Permuta idnica usa uma resina cationica acido forte e quebra as ligagdes, nao € muito eficaz

na remocao de antibiéticos remove apenas 21 a 58%.

O Carvao Activado em P6 (CAP) é usado geralmente em aguas de abastecimento para

remocgao de uma grande gama de quimicos sintéticos organicos, compostos que dao sabor
e cheiro, também em remocgao de farmacos. Contudo o CAP o seu uso continuo leva a

custos excessivos (Adams et al., 2002)

Filtracdo por carvao activado, este sistema tem a vantagem de nao ser tdo sensivel como o

tratamento biolégico em presenca de toxicos para a biomassa, mas tem inconveniente duma
complexa manutengdo, porque é preciso renovar o carvao activado com muita frequéncia
(Frerotte and Verstraete, 1979).
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Eliminacao de residuos liquidos radioactivos: de acordo com a legislagao vigente se nao for

possivel descarregar os residuos liquidos radioactivos na rede de saneamento, entao estes

deverao ser armazenados em tanques de decaimento (Trindade et al., 2005).

Processos de filtracdo por membrana:

A filtracdo envolve a separacao (remogao) de particulas e matéria coloidal de um liquido. Na
fitragdo por membrana a gama de particulas admissiveis inclui também componentes
dissolvidos (tipicamente 0,0001 a 1 um). O papel da membrana é servir de barreira selectiva
que permite a passagem de determinados componentes e retém outros componentes
(Metcalf and Eddy, 2003). A classificacdo das membranas depende do tamanho dos poros

da membrana, assim existem quatro tipos de processos de membranas:
* Microfiltracao

E um processe dinamico de filtragem, realizado por meio de membranas, que permite a
separacao de solidos em suspensao e bactérias, purificacdo e concentracdo de substancias
organicas de alto peso molecular. Remove silica coloidal, o6leos, Staphylococcus
collidocillus, utilizado como pré-tratamento de aguas residuais, o tamanho da membrana
0,08 um a 2 um (Coppen J., 2004 ; Metcalf and Eddy, 2003).

e Ultrafiltragcao

separacado de soélidos em suspensao, bactérias, virus e compostos orgéanicos de elevado
peso molecular. Utilizado para esterilizagado, clarificacdo e tratamento de aguas residuais,
tamanho da membrana 0,005 um - 0,2 um, presséao hidrostatica (0,7- 6,9 bar). Separacao de
solugdes macromoleculares. Este processo € muito comum para o tratamento de aguas
residuais pois permite elevadas percentagens de permeado (aproximadamente 90-95%)
(Coppen J., 2004 ; Metcalf and Eddy, 2003).

* Nandfiltragcéo

Remocao de compostos organicos de baixo peso molecular e ides bivalentes dissolvidos.
Usado para a dessalinizagdo e purificagdo da agua, remove por exemplo a sacarose,
tamanho da membrana 0,001 um - 0,01 um (Coppen J., 2004 ; Metcalf and Eddy, 2003).

¢ Osmose Inversa
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Separacgao de espécies de baixo peso molecular e ibes monovalentes. Processo de filtragao
usado para a dessalinizagdo completa, e purificacdo da agua, tamanho da membrana
0,0001 um - 0,001 um, pressao hidrostatica (50 — 100 bar). Separagao de solugbes com
componentes de baixo peso molecular (Coppen J., 2004 ; Metcalf and Eddy, 2003).

Os Quadros 2.6 e 2.7 apresentam a aplicagcao dos processos de membrana na remog¢ao de

constituintes e as vantagens e inconvenientes destes processos , respectivamente.

Quadro 2.6: Aplicagido dos processos de membrana na remocao de certos constituintes encontrados nas

aguas residuais

Processos de Membrana

Constituintes Comentarios

Microfiltragdo Ultrafiltragdo Nano Osmose

filtragdo Inversa

Substancias

L X X X

Orgénicas

Dureza X X

Metais Pesados X X

Nitrato X X

Poluentes

organicos X X X

Prioritarios

Compostos

organicos X X

Sintéticos

SST Os SST sé&o removidos durante
o] pré-tratamento nos

X X

processos de nanofiltragdo e
osmose inversa

Bactérias Removidos no pré-tratamento
nos processos de nandfiltragao

X X X X )

e osmose inversa com
microfiltragdo e ultrafiltragao

Cistos de

protozoarios e X X X X

ovos de helmintas

Virus Usados para desinfecgdo da

X X

membrana

Fonte: (Metcalf and Eddy, 2003).
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Quadro 2.7: Vantagens e Inconvenientes dos processos de membranas

Processos de

Membranas Vantagens Inconvenientes
Microfiltragcao Remove constituintes Custos elevados comparado com o tratamento
dissolvidos (Ol); convencional;
. . Elevados Desempenhos; Usa muita energia;
Ultrafiltragao i ) . i
Remove virus e Cistos de Necessario pré-tratamento;
protozoarios; Substituigdo das membranas de 3 a 5 anos
Nanofiltragao Necessidades de espago

>oe Residuos podem exigir tratamento e eliminagéo de
reduzidas; concentrado.

Desinfeccdo de agua tratada
Osmose Inversa ¢ 9

Fonte: (Metcalf and Eddy, 2003).

2.4.3.5 Tratamento de lamas

As lamas resultantes dos efluentes hospitalares contém espécies patogénicas. Os métodos
utilizados para eliminar estes patogénicos sdo a digestdo aerébia ou anaerdbia,
compostagem, leitos de secagem e estabilizagdao com cal. A analise das lamas decantadas
mostram um grande valor de coliformes em lamas secundarias comparadas com o afluente,
isto pode ser explicado considerando a absorgao bioldgica nos processos de espessamento.
A contagem de coliformes nas lamas depois de espessadas e desidratadas reduz 2 a 4
vezes (Tsai et al., 1998).

As lamas produzidas no tratamento de aguas residuais domésticas contém fosforo, azoto
que podem ser aproveitadas como fertilizante, mas se tiver contaminantes orgéanicos ou
inorganicos, Poluentes Organicos Persistentes (POP) e metais pesados sdo sujeitas a

certas restrigoes (Lindberg et al., 2007).

2.5 MONITORIZAGAO

Recolha de amostras compostas de 24 h e a medi¢cao de caudal, a recolha das amostras
devera ser feita na ultima caixa de visita antes da descarga, quer este se efectue no meio

hidrico ou no colector municipal. No caso de ser num meio hidrico os parametros a analisar
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no efluente descarregado sdo estipulados pela entidade licenciadora da rejeicdo e as

normas de descarga sdao as do Anexo XVIII do Decreto-Lei n°236/98, podendo ser

determinadas condigdes mais exigentes, atendendo a sensibilidade e usos do meio hidrico

(Santos et al., 2005).

O Quadro 2.8 apresenta a identificagdo e caracterizacdo de diferentes intervencbes no

ambito da monitorizagdo das aguas residuais hospitalares dentro de cada unidade

hospitalar.

Quadro 2.8: Identificagao e caracterizagao das intervengodes.

Identificagao

Caracterizagao

Formagéo Ambiental

Contentorizagéo de
Efluentes

Separagao e Tratamento
de Efluentes Radioactivos

Caracterizagao dos
efluentes e Precisdo do
Conceito de Aguas
Residuais Infectadas

Estudo da Viabilidade de
Sistemas de Desinfecgao
Alternativas a Cloragem

Separagao das Redes de
aguas Residuais
Hospitalares e Pluviais

Separagao de Tratamento

Operacionalizagao dos
Sistemas de Tratamento
Existentes

Acgobes de formagao do pessoal de laboratério, farmacia, servigos de instalagéo e
equipamento e responsaveis pela gestdo hospitalar, no sentido de contribuir para
uma adequada gestdo das aguas residuais, bem como de promover a necessaria
sensibilizagao e responsabilizagao. Elaboragdo de um Manual de Boas Praticas
Hospitalares.

Contentorizagdo dos efluentes dos
imageologia para tratamento,
especializados.

laboratorios, farmacias e servigos de
recuperagdo ou destruicdo por organismos

Separagdo e armazenamento de efluentes radioactivos por um periodo
considerado suficiente para redugao da actividade dos radioisotopos utilizados.

Caracterizagao dos efluentes de uma amostra representativa de hospitais tendo
em vista: 1) uma adequada concepg¢do dos sistemas de tratamento e de pré-
tratamento das aguas residuais; 2) a identificacdo dos caudais que deverdo ser
sujeitos a uma desinfeccéo.

Pretende-se avaliar neste caso especifico os impactos ambientais e sanitarios
associados A cloragem e avaliar a viabilidade de métodos alternativos de
desinfecgéo.

As redes unitarias apresentam pelo menos duas grandes desvantagens: nao
impedem a contaminacdo de aguas relativamente limpas (as pluviais) e
sobrecarregam em termos hidraulicos os sistemas municipais (quando n&o os
proprios sistemas hospitalares)

Serdo construidos ou reabilitados sistemas de pré-tratamento, tendo em vista
descarga em rede publica, para caudais a definir em estudo auténomo.

Também em estudo auténomo. No minimo o pré-tratamento incluira remogao de
gorduras (para os caudais que justifiquem), gradagem (mecanica de preferéncia)
e desinfecgdo com controlo automatico em fungéo do caudal.

Reabilitacdo de sistemas de tratamento (ETAR) tendo em vista a descarga em
linha de 4gua

Pretende-se colocar de imediato em funcionamento os sistemas de tratamento
que estejam operacionais ou que, ndo o estando, correspondam a situacdes de
reconhecida urgéncia. Nestes casos ndo ha necessidade de aguardar pelos
estudos previstos.

Fonte: (Adaptado do Ministério da Saude e Ministério do Ambiente, 1998).
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Outras intervencdes adoptadas no exterior da unidade hospitalar:

* O Hospital encontra-se ligado a rede publica mas nao existe qualquer ETAR
municipal — descoordenagao entre os investimentos em construgdo de unidades de

saude e os investimentos municipais.

* O hospital encontra-se ligado a rede publica com ETAR a precisar de ser remodelada
(Ministério da Saude e Ministério do Ambiente, 1998).

Uma atencgao particular devera ser dada a eliminagéo, na origem, dos anti-sépticos:

« Oxido de etileno — a concentragdo encontrada é da ordem de 300 mg/L, é necessario

diluir o efluente para nao ultrapassar a dose maxima na etapa biolégica de 50 mg/L.

* Fendis — a concentracgio critica depende do tipo de composto fendlico em carga, mas
é geralmente de algumas dezenas de mg/L. Dos derivados fendlicos apenas os
derivados nédo clorados sdo completamente degradados em condigbes aerdbias ou
anaérobias. Os clorocresois, cloroxilenois, pentaclorofendis, sao dificeis de degradar.
Pode-se eliminar o fenol por permuta idnica ou por filtragdo com carvao activado
(Frerotte and Verstraete, 1979).

Com o objectivo de assegurar um arranque da ETAR sem problemas efectuam-se ensaios e

testes, estes ensaios classificam-se:
* Ensaios biolégicos;
* Ensaios ecotoxicologicos;
¢ Ensaios hidraulicos;
* Ensaios electromecanicos.

Ensaios Hidraulicos:

e Limpeza e inspecgao das tubagens;

* Testes de estanquidade aos tanques e decantadores;

e Ajustamento dos descarregadores e verificagdo dos niveis hidraulicos;
* Inspeccgao dos circuitos auxiliares;

* Inspecgao dos circuitos de lamas.

Ensaios electromecanicos:

* Verificagdo do isolamento dos quadros eléctricos;
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Verificagdo do isolamento de motores eléctricos;

Limpeza e verificagao do funcionamento de todas as sondas de nivel;
Verificagdo dos consumos eléctricos;

Revisao das ligagdes eléctricas;

Calibracéo dos aparelhos de medida;

Ajustamento do nivel de imerséo das turbinas;

Manobra e verificagdo do funcionamento de valvulas, comportas etc;
Verificagao, substituicao e rectificacdo do nivel de 6leos;

Verificagdo mediante estetoscépio e termometro de sondas do funcionamento

electromecanico dos equipamentos (Noronha et al., s.d).
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3: SISTEMA NACIONAL DE SAUDE PORTUGUES

Nos ultimos anos a saude tem sido um centro de atencéo constante dos governos de quase
todos os paises. Na raiz dessa atengdo e como preocupagdo comum surge o
desajustamento entre uma procura altamente estimulada por desenvolvimentos tecnoldgicos
e por expectativas crescentes das populagbes. Mas, apesar dos desenvolvimentos
tecnologicos, a doenca continua a ser um fendmeno imprevisto que se manifesta
frequentemente de forma aguda, gerando necessidades que s6 poderao encontrar resposta

em cuidados de saude (Reis and Falcao, 2003).

Em 1946, a Lei n.° 2011, de 2 de Abril, estabeleceu pela primeira vez os principios para a
organizagao hospitalar do pais, criando um sistema regionalizado em que as diferentes
unidades estavam tecnicamente ordenadas, especificando ainda os modos de intervengao

de cada um dos tipos de hospital nela previstos.

O sistema de saude Portugués foi regulado, a partir de 1990, por dois diplomas
fundamentais: a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto) e o Estatuto do
Servigo Nacional de Saude (Lei n.° 22/93 de 15 de Janeiro) (Baganha et al., s.d).

E através da publicacdo da Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro, em cujo anexo se aprova o
novo regime juridico da gestao hospitalar, estabelece-se que os hospitais passam a assumir

figuras juridicas distintas:

* Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia

administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;

* Estabelecimentos Publicos dotados de personalidade juridica, autonomia

administrativa, financiamento e patrimonial e natureza empresarial;
* Sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos;

* Estabelecimentos privados (Reis and Falcao, 2003).

De acordo com os resultados do 4° Inquérito Nacional de Saude 2005/2006, 53,4% da
populacéo residente em Portugal considerava o seu estado de saude como muito bom ou
bom. A auto-apreciacdo sobre o estado de saude decresce proporcionalmente com o
avanco da idade: 47% das pessoas entre os 45 e 74 anos de idade apreciava o seu estado

de saude como razodavel e 46% dos inquiridos com mais de 75 anos considera o estado de
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saude como mau ou muito mau (INE, 2008; INE and Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, 2009).

As figuras seguintes mostram a percentagem da auto-apreciacdo da populagao sobre o

estado de saude:

]
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%

1

1

Muito bom Razoavel Mau
u 1998/99 u 2005/2006

Figura 3.1: Percentagem da populagio, segundo a percepg¢ao sobre o estado de saude, Continente
1998/1999, 2005/2006. Fonte: (INE, 2008).
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Figura 3.2: Auto-avaliagdo bom ou muito bom por grupo etario (+35 anos), Portugal 2005.

Fonte: (INE e Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2009)

Os indicadores sobre os recursos humanos no sector da saude apresentam uma ligeira
subida em 2007, mais significativa nos enfermeiros. Em 2007 existem 3,6 médicos e 5,1

enfermeiros por mil habitantes, enquanto que em 2006 os racios correspondentes tinham
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sido de 3,5 e 4,8. Estavam inscritos na Ordem dos Médicos 36 924 médicos, dos quais 27

529 tinham uma ou mais especialidades (INE, 2008).

No Quadro 3.1 apresentam-se os indicadores dos recursos humanos no sector da saude.

Quadro 3.1: Indicadores de Saude 2007

N° Enfermeiros por 1000 habitantes N° Médicos por 1000 habitantes

Portugal 5,1 3,6
Continente 5,0 3,6

Norte 4,8 3,3

Centro 5,0 3.1

Lisboa 57 5,2

Alentejo 4.1 1,9

Algarve 4,3 2,9

Regido Auténoma da Madeira 7.4 2,4
Regido Autonoma dos Acgores 6,5 2,0

Fonte: (Adaptado de INE, 2008).

No que toca a nomenclatura utilizada existe diferencas significativas entre um Centro

Hospitalar e um Hospital:

Centro Hospitalar é um estabelecimento de saude formado por um conjunto de hospitais,
em que cada um deles nao tem autonomia administrativa e financeira. Tém servigos comuns

e ligagdes funcionais.

Hospital € um estabelecimento de saude dotado de internamento, ambulatério e meios de
diagnostico e terapéutica com o objectivo de prestar a populagdo assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo, competindo-lhe também a colaboracédo na prevencédo da doenca,

no ensino e na investigagao cientifica (DGS, 2008b).
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3.1 SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

O sistema de saude portugués caracteriza-se pela existéncia de um Servigo Nacional de
Saude (SNS), que cobre a totalidade da populagdo (cerca de 10 milhdes de habitantes
(Giraldes, 2002).

O Servigo Nacional de Saude é composto por todas as entidades publicas prestadoras de

cuidados de saude, designadamente:
* Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacao;
¢ Unidades locais de saude;
¢ Centros de saude;
e Agrupamentos de centros de saude.

Todos os servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, independentemente
da respectiva natureza juridica, estdo sob a tutela do membro do Governo responsavel pela

area da Saude e regem-se por legislagao propria (Portal da Saude, 2008).

O SNS organiza-se em regides de saude e estas regides dividem-se em sub-regibes de
saude, as cinco regides de saude segundo artigo 4.° do Estatuto do Servigo Nacional de

Saude:

Norte com sede no Porto e com area coincidente com os distritos de Braga, Bragancga,

Porto, Viana do Castelo e Vila Real;

Centro com sede em Coimbra e com area coincidente com a dos distritos de Aveiro,

Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu;

Lisboa e Vale do Tejo com sede em Lisboa e com area coincidente com a dos distritos de

Lisboa, Santarém e Setubal;

Alentejo com sede em Evora e com area coincidente com a dos distritos de Beja, Evora e

Portalegre;
Algarve com sede em Faro e com area coincidente com a do distrito de Faro.
As sub-regides correspondem as areas dos distritos do continente.

A reforma continuada do sistema de saude e, como consequéncia, a estruturagao
do SNS tém que ser encaradas como um processo de aperfeicoamento constante por forma
a acompanhar a evolugao, necessidades e expectativas da sociedade (Portal da Saude,
2005).
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3.1.1 ESTABELECIMENTOS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Os ultimos dados estatisticos da DGS sobre o nimero de hospitais publicos em Portugal do
SNS indicam a existéncia de 73 unidades de saude distribuidas segundo os cuidados de

saude diferenciados e as regides de saude que estdo apresentados nos Quadros 3.2 e 3.3.

Quadro 3.2: Numero de Hospitais Publicos em Portugal por Unidade de Saude 2007

Tipo de Unidade de Saude N° de Hospitais

Central 28
Geral 13
Especializado * 15
Distrital Geral 32
Distrital Nivel | 13
Total 73

* Inclui 5 hospitais Psiquiatricos, 3 Centros Regionais de Alcoologia, 1 Centro Psiquiatrico de Recuperacéo e 1
Centro de Medicina e Reabilitagdo Fonte: (Adaptado de (DGS, 2008a).

Quadro 3.3: Estabelecimentos de Saude no sector publico 2007.

Nuts Il Cuidados de Saude Diferenciado
Gentrel Distrital  pistrital Nivel 1 Total
Geral Especializado

Portugal 13 15 32 13 73
Norte 4 4 8 2 18
Centro 2 6 12 9 29
Lisboa e Vale do Tejo 7 5 7 2 21
Alentejo 0 0 3 0 3
Algarve 0 0 2 0 2

Fonte:(Adaptado de (DGS, 2008a).

A Figura 3.3 sumariza a percentagem dos estabelecimentos hospitalares em 2007.
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Figura 3.3: Estabelecimentos Hospitalares 2007.Fonte: (DGS, 2008a)

O Quadro 3.4 apresenta os dados mais recentes dos estabelecimentos de saude publica por

regides e sub-regides e as suas lotagoes.

Quadro 3.4: Estabelecimentos de Saude do sector publico 2007 por regido e por sub-regiao

Regides e Sub-Regides Cuidados de Saude Diferenciado
de Saude Hosp. Central Geral Hosp. Especializado Hosp. Distrital Hosp. Nivel 1
N° Camas * N° Camas* N° Camas* N° Camas*
Continente 13 10795 15 3033 32 12929 13 987
RS Norte 4 3554 4 650 8 3941 2 260
Braga 1 s.d - 1 s.d -
Braganca - - 1 s.d -
Porto 3 s.d 4 s.d 4 s.d 2 s.d
Viana do Castelo - - 1 s.d -
Vila — Real - - 1 s.d -
RS Centro 2 2234 6 910 12 3768 9 534
Aveiro - - 5 s.d 4 s.d
Castelo Branco - - 2 s.d -
Coimbra 2 s.d 6 s.d 1 s.d 1 s.d
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Quadro 3.4: Estabelecimentos de Saude do sector publico 2007 (continuagéo)

Regides e Sub-Regides Cuidados de Saude Diferenciado
de Saide Hosp. Central Geral Hosp. Especializado Hosp. Distrital Hosp. Nivel 1
N° Camas * N° Camas* N° Camas* N° Camas*
Guarda - - 1 s.d 1 s.d
Leiria - - 2 s.d 3 s.d
Viseu - - 1 s.d 1 s.d
RS Lisboa e
Vale do Tejo 7 5007 5 1473 7 3193 2 193
Lisboa 6 s.d 5 s.d 3 s.d -
Santarém - - 2 s.d -
Setubal 1 s.d - 2 s.d 2 s.d
RS Alentejo - - 3 1100 -
Beja - - 1 s.d -
Evora - - 1 s.d -
Portalegre - - 1 s.d -
RS Algarve - - 2 927 -
Faro - - 2 927 -

* Inclui lotagao de camas de Enfermarias, UC Especiais, UC Intensivos, UC Intermédios, Unidade de Queimados,

Outras Unidades, Bergario, Hospital de Dia, Sala de Recobro de Operados, Servigo de Observagéo e Outras
s.d — sem dados disponiveis.

Fonte: (Adaptado de DGS, 2008a)

3.2. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE FORA DO SNS

Além do SNS, existem em Portugal varios subsistemas de saude, dos quais os principais
sdo os da ADSE (Proteccao Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica),
que abrange 1,2 milhdes de individuos, do FMM (Forgas Militares e Militarizadas), com
cerca de 174 500 utilizadores, e do SAMS (Servigcos de Assisténcia Médico-Social a
Bancarios), que compreende 185 500 individuos. Finalmente, Portugal tem um ainda
incipiente sector privado de saude, que podera expandir-se futuramente, no que respeita a

cuidados de saude em ambulatério, em grupos de médicos organizados, tal como os PGP

CONTRIBUTO PARA O ESTUDO DA PROBLEMATICA DAS AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES 53



(Prepaid Medical Group Practice), HMO (Health Maintenance Organizations) ou outros,

como ja acontece em alguns paises europeus (Giraldes, 2002).

De um modo geral um Hospital Oficial é tutelado administrativamente pelo Estado,
independentemente da propriedade das instalagdes. Pode ser: publico — tutelado pelo
Ministério da Saude ou Secretarias Regionais da Saude; militar — tutelado pelo Ministério da
Defesa Nacional; paramilitar - tutelado pelo Ministério da Administragao interna; prisional —

tutelado pelo Ministério da Justiga.

Num Hospital Particular a propriedade de administragao pertence a uma instituicao privada

com ou sem fins lucrativos (DGS, 2008c).

Em 2006, estavam em funcionamento 200 hospitais (menos 4 do que em 2005), com
capacidade fisica de 36 563 camas e 781 salas de operagdes. O pessoal de servigo nos
hospitais em 2006 diminui relativamente a 2005 situando-se me 116 855 com vinculo dos
quais 29,9% se referem a pessoal da enfermagem e 17,7% a médicos (INE, 2008). O

quadro seguinte mostra o numero de hospitais oficias e privados e os recursos humanos em
2006.

Quadro 3.5: Numero de hospitais em Portugal 2006

Hospitais Equipamento Pessoal de Servigo
Total Oficiais Privado Camas Total Médicos Enfermeiros Outros
Portugal 200 107 93 36 563 116 20 666 34948 61241
855
Continente 185 103 82 33402 110 19 928 33 104 57 052
084
Norte 65 33 32 11 169 35681 6 520 11 036 18 125
Centro 46 31 15 8 033 23 766 3880 7700 12 186
Lisboa 56 29 27 11 512 41404 8284 11 390 21730
Alentejo 10 7 3 1727 5620 764 1843 3013
Algarve 8 3 5 961 3613 480 1135 1998
R. A. Madeira 7 1 6 1676 3630 347 1019 2 264
R. A Agores 8 3 5 1485 3141 391 825 1925

Fonte: (Adaptado de INE, 2008).
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4: METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os objectivos da parte pratica do trabalho e as questbes

qgue orientaram o estudo bem como as técnicas de tratamento estatistico dos resultados.

No que toca a recolha de dados iniciou-se com a revisdo bibliografica, através de
documentos, relatérios e estudos, incluindo contactos com algumas entidades portuguesas
no sector da saude, mas tratando-se de um trabalho pratico recorreu-se a instrumentos de

observagao indirecta (entrevistas) e realizagcdo questionario.

No que se refere ao trabalho pratico sobre as aguas residuais nas unidades de saude,
focam-se aspectos relacionados com a sua drenagem e gestdo no interior do hospital, bem

como os tratamentos aplicados a alguns sectores hospitalares.

4.1. ESPECIFICAGAO DOS OBJECTIVOS E DAS PREMISSAS
A TESTAR

Esta pesquisa tem como intuito avaliar o estado actual da gestdo das aguas residuais
hospitalares em Portugal, evidenciando o tipo de tratamento a que estas sao sujeitas. Foi
igualmente tido em conta a existéncia de legislagao sobre residuos hospitalares e a falta de

legislacdo sobre aguas residuais.
As seguintes questdes foram equacionadas para o referido estudo:
* Qual o tipo de rede de drenagem existente?
* Existéncia de manual de boas praticas?
* Qual o tipo de tratamento dado as aguas residuais hospitalares?
* Preocupagao com analises de efluentes.
* Contabilizagdo de produtos utilizados.

* Quais as percepcdes dos agentes em relagdo ao tratamento da agua residual,

ou a construgao de novas infra-estruturas de melhoramento?

As entrevistas presenciais constituiram uma fonte privilegiada de informacéao, procurando-se

que tanto os guides, como o proprio processo de entrevista, fossem flexiveis, possibilitando
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que, na interaccgao discursiva o entrevistado respondesse livremente as questdes colocadas
€ ndo a um conjunto de procedimentos ou esteredtipos pré-determinados, procedimentos

estes igualmente defendidos por Bogdan and Biklen (1994).
Os objectivos da parte pratica sao:

* Ter uma visdo do que se passa actualmente nos hospitais ao nivel da gestdo das

aguas residuais;

* Analisar que medidas sao tomadas no que toca a prevengdo e eliminagdo destes

efluentes;
* Avaliar os indicadores de saude obtidos para cada unidade de saude.
As premissas a testar sdo as seguintes:

* A percepcao dos profissionais de saude, e das entidades reguladoras de higiene

sobre a tematica das aguas residuais hospitalares;

* Os tratamentos aplicados as aguas residuais hospitalares sédo suficientes para poder

ser implementado um sistema de gestao ambiental?

* A evolugao temporal da gestdo das aguas residuais hospitalares, como resultado da
falta de legislagao especifica e da implementagcdo das Recomendacdes Genéricas

para a gestao das aguas residuais hospitalares.

4.2 PLANEAMENTO E CRONOGRAMA DO TRABALHO
EXPERIMENTAL

O Quadro 4.1 sistematiza o cronograma do trabalho experimental, onde se incluem os

principais instrumentos de observacao e o tempo decorrido para a realizagédo do trabalho.
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4: METODOLOGIA

Quadro 4.1: Cronograma do trabalho experimental

2009

AIM]|JI|J]JA]S

Parte tedrica
- Recolha de informacao

- Contacto com a DGS e outras entidades de salude

Parte pratica
- Elaboragao do questionario
- Elaboracéo do guido da entrevista
- Envio dos questionarios (12 fase)
- Envio dos questionarios (22 fase)
- Obtengéao de respostas aos questionarios

- Observagao directa e entrevistas

4.3. INSTRUMENTOS DE ANALISE: METODOLOGIAS E
METODOS UTILIZADOS

Os instrumentos utilizados na investigacdo foram a analise documental e a observagao

indirecta através da realizagao de inquéritos por entrevista e por questionario.

No instrumento de observagao directo, os individuos observados nao intervém na produgao
da informacgao, esta é recolhida directamente pelo investigador. Na observacéao indirecta o
investigador dirige-se aos individuos para obter a informacgéo procurada, tornando-se esta
menos objectiva, uma vez que existem dois intermediarios, o individuo a quem o
investigador solicita as respostas e o instrumento constituido pelas perguntas a colocar
(Quivy and Campenhoudt, 1992).

4.3.1 ANALISE DOCUMENTAL

A recolha de informacao bibliografica foi uma das técnicas utilizadas no estudo para

complementar as entrevistas e os questionarios. Os documentos consultados abrangem

CONTRIBUTO PARA O ESTUDO DA PROBLEMATICA DAS AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES 57



uma vasta gama de artigos cientificos, livros, teses e actas de conferéncias num periodo

inferior a 30 anos.

A recolha de informacgao iniciou-se com a percepc¢ao da situagao real dos hospitais no que
toca a aguas residuais, o levantamento de campo foi realizado junto das entidades gestoras
e da DGS.

4.3.2. QUESTIONARIO

Com a finalidade de caracterizar a situacdo nacional e de que forma a falta de legislagao
especifica sobre aguas residuais hospitalares influencia o tipo de tratamento dado a estas

aguas recorreu-se a utilizacao de questionario.

O inquérito por questionario € um conjunto de questdes escritas, que interroga uma pessoa
sobre factos, opinides, motivacdes e atitudes. Pode ser construido com questdes abertas,

fechadas ou de escolha multipla (Leite et al., 2001).

No questionario as perguntas devem ser claras e directas com vocabulario simples para
evitar duvidas e falta de interesse por parte das entidades que o respondem, procurou-se
que as respostas fossem adequadas as informagdes procuradas, suficientemente
abrangentes, para que no essencial pudessem ser aplicaveis a todos os hospitais. O modelo

de questionario enviado encontra-se no anexo F.

Na escolha da populacéo diferenciou-se os hospitais por grupos (localizagao geograficos e

caracteristicas dos proprios hospitais).

Em 2007 fazia parte do SNS 73 hospitais: 28 Centrais, dos quais 13 Gerais e 15
Especializados, 45 Distritais, dos quais 32 Gerais e 13 Nivel 1 (Quadro 3.2).

Segundo o INS em 2006 existiam 200 hospitais sendo que 107 Oficiais e 93 Privados, nao
existe uma base de dados com todos os hospitais privados, o que torna dificil obter os

contactos.

O questionario foi direccionado apenas a hospitais pois considerou-se serem 0s mais
adequados no que toca a tematica envolvida, o Quadro 4.2 mostra os hospitais

seleccionados para o estudo em questao.

Na seleccdo dos hospitais alguns nado possuiam enderego electronico, ou este estava
incorrecto, por isso estes foram excluidos da pesquisa. No que toca aos hospitais privados

apenas foram seleccionados 5 hospitais da zona de Lisboa.
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4: METODOLOGIA

Quadro 4.2 :Unidades de Saude inquiridas

Regido
Nut Il

Nome do estabelecimento

Hospital Santa Luzia de Viana do Castelo
Hospital Conde de Bertiandos — Ponte de Lima
Hospital Sdo Pedro de Vila Real
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros
Unidade Hospitalar de Mirandela
Unidade Hospitalar de Fafe
Hospital Sdo Marcos — Braga
Unidade Hospitalar de Guimaraes
Unidade Hospitalar de Famalicdo
Hospital Santa Maria Maior
Hospital Eduardo Santos Silva
Norte
Unidade Hospitalar de Santo Tirso
Hospital Joaquim Urbano
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia
Unidade Hospitalar Vila do Conde
Hospital Padre Américo
Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo
Hospital Geral de Santo Antonio
Hospital Pedro Hispano
Hospital Magalhdes Lemos
Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Hospital Sdo Joao

Hospital Candido de Figueiredo
Hospital Sao Teoténio
Centro Hospital Nossa Senhora Assungéo — Seia
Hospital Sousa Martins
Hospital Distrital Agueda

Hospital José Luciano Castro
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Quadro 4.2: Unidades de Saude inquiridas (continuacao)

Regido
Nut Il

Nome do estabelecimento

Hospital Infante D. Pedro

Hospital Visconde Salreu

Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira

Hospital Dr. Francisco Zagalo

Hospitais da Universidade de Coimbra

Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede

Hospital Distrital Figueira de Foz
Centro

Hospital Péro da Covilha

Hospital Amato Lusitano

Hospital de Santo André

Hospital Distrital Caldas da Rainha

Hospital Distrital Pombal

Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaga

Hospital Sdo Pedro Gongalves Telmo — Peniche

Hospital Distrital de Santarém
Hospital Dr. Manuel Constancio — Abrantes
Hospital Julio de Matos
Hospital Distrital de Torres Vedras
Hospital Curry Cabral
Instituto Portugués de Oncologia — Lisboa
Hospital Pulido Valente

Lisboa e Vale do Tejo Hospital Reynaldo dos Santos
Hospital Santa Marta
Hospital Dona Estefania
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca
Hospital Santa Maria

Hospital Egas Moniz
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Quadro 4.2: Unidades de Saude inquiridas (continuacao)

Regido
Nut Il

Nome do estabelecimento

Hospital Santa Cruz
Hospital S. Francisco Xavier
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
Hospital da Luz
British Hospital
Lisboa e Vale do Tejo Hospital dos Lusiadas
Hospital CUF Descobertas
Hospital Garcia da Orta
Hospital Distrital do Montijo
Hospital Litoral Alentejano

Hospital ortopédico Santiago do Outéo

Hospital Santa Luzia de Elvas

Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre
Alentejo Hospital Espirito Santo — Evora

Hospital Sdo Paulo

Hospital José Joaquim Fernandes — Beja

Hospital Faro
Faro Hospital Distrital de Lagos

Unidade Hospitalar de Portimao

No inicio do més de Junho de 2009 o questionario, juntamente com uma carta explicativa
(anexo E) foi enviado via endereco electronico a estes hospitais, e, foi disponibilizada ajuda
para o seu preenchimento. Por falta de respostas reenviou-se novamente o questionario aos

mesmos hospitais desta vez no inicio de Julho de 2009.
A obtengao de respostas decorreu entre 22 de Junho de 2009 e 25 de Setembro de 2009.

O contacto dos hospitais foi conseguido pela pagina de internet do portal da

saude/ministério da saude: http://www.min-saude.pt/portal e pelas paginas amarelas, e

paginas dos hospitais.
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O questionario pretendeu dar conhecimento da realidade actual dos sistemas de tratamento
adoptados por cada hospital, resumir as caracteristicas qualitativas e quantitativas da agua
residual. Para a maioria dos hospitais seleccionados nao foi possivel completar o inquérito
por falta de disponibilidade dos elementos, ou por estes serem demasiados complexos e
requererem varias pessoas para o responderem. Nestes casos, 0 prazo de entrega foi

alargado e solicitado o envio posterior. No entanto este método revelou-se ineficaz.

Apo6s um conjunto de questdes de caracterizacdo da unidade de saude (identificacao, tipo
de unidade, capacidade, consumos de agua), sao apresentadas algumas questbes de
resposta fechada (tipo descarga de aguas residuais, caudais, redes de drenagem
independentes, existéncia de manual de boas praticas, e tipos de tratamentos adoptados) e
duas respostas abertas (quem deve ser responsavel pelo sector das aguas residuais no

hospital e se tém havido mudangas na separagao das aguas residuais).
O questionario é constituido por 20 perguntas organizadas em 5 grupos:
* |dentificacdo da unidade de saude;
* Caracterizacao;

* Descarga de aguas residuais;

Redes de Drenagem
* Tratamento

Houve a preocupacdo de organizar as questdes por estas cinco tematicas para evitar

repeticoes.

4.3.2. INQUERITO POR ENTREVISTA

A entrevista permite a obtengao directa da informagao, através da recolha de opinides que
fornegcam pistas para a caracterizagao do processo em estudo, assim como o conhecimento

dos seus intervenientes.

Foi realizado um guido de entrevistas com questbes precisas para os hospitais
seleccionados, posteriormente foi transcrito para um diario de pesquisa para nao haver
perda de dados. As entrevistas nao foram gravadas para nao coibir a informagao, mas foram

retiradas anotagoes.

O universo de hospitais seleccionados para esta parte do trabalho foram 6 hospitais da zona

de Lisboa, hospitais publicos e privados com menos de 10 anos, um hospital da zona do
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4: METODOLOGIA

Porto e um hospital da zona do Algarve, passiveis de terem melhores sistemas de

tratamento das aguas residuais hospitalares.

No contacto com os hospitais foi necessario garantir o caracter académico da tese e foi
dado um pequeno resumo dos objectivos do trabalho para diminuir possiveis obstaculos,

estes objectivos encontram-se na carta da entrevista no anexo B.

Foram abordados os seguintes objectivos no guido da entrevista:
* Recolher opinides sobre o sistema de drenagem existente no hospital.

* Obter elementos que permitam perceber de que forma a introdugdo de novas
regulamentagbes ou legislacdo, podem influenciar o sistema de tratamento das

aguas.

* Ajudar o entrevistado a exprimir as suas preocupagdes relativamente a introdugéo de

novas técnicas e as suas consequéncias.

Durante os contactos com os hospitais foi agendada a entrevista com o engenheiro ou o
técnico responsavel pelo sector das aguas residuais, e preparou-se um guido da entrevista
gue se encontra no anexo A, durante a marcagao das visitas foram referido os objectivos do

estudo bem como disponibilizado o modelo de questionario.

4.4 TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Apos o tratamento dos dados obtidos nos questionarios, estava previsto uma analise
estatistica, utilizando-se para o efeito o software StatPlus:mac da AnalystSoft versao 2009,

mas nao se justifica dada a escassez de resultados.

4.5 LIMITAGOES DO ESTUDO

Segundo Lima and Pacheco, (2006), o principio fundamental para a aceitabilidade ética de
um estudo é o consentimento informado. Assim, o participante tem de estar informado sobre
a natureza e o propésito da investigagdo, dos seus riscos e beneficios e anuir a sua

participagao sem coergao.
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Nos inquéritos por questionarios e por entrevistas foi informado aos participantes o direito ao
anonimato pois o estudo destina-se apenas a investigagdo académica, nas entrevistas
informou-se sobre a finalidade do trabalho e o contributo do entrevistado para o éxito do
respectivo estudo, no caso dos entrevistados estes ndo se mostraram contra a referencia ao

nome do hospital e do préprio entrevistado.

As limitagdes do estudo foram essencialmente temporais, pois a parte pratica coincidiu com
a época de férias de verdo e com dados que os hospitais consideram confidenciais. Mas
tendo em conta que se trata de um estudo de natureza académica, este estudo serve para
ter o conhecimento da situacdo nacional em termos de efluentes hospitalares e como
inicialmente nao se tem uma ideia claro do que se ira encontrar é fundamental escolher
instrumentos de recolha de dados diversificados, por isso a pesquisa foi efectuada com base

em entrevistas, questionarios e por observagao directa.
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5: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos durante a parte pratica do trabalho,
organizado em dois subcapitulos designadamente: resultados das entrevistas e da

observagao directa e resultados dos questionarios.

51 RESULTADO DAS ENTREVISTAS E DA OBSERVAGAO
DIRECTA

A gestao das aguas residuais hospitalares nos hospitais seleccionados baseia-se nas
entrevistas efectuadas a agentes responsaveis pelo sector das aguas residuais hospitalares,

e pela observagao directa e analise documental.

Os hospitais seleccionados possuem sistemas de tratamento de efluentes, e este foi um dos
critérios adoptados, e sendo hospitais novos possuiam mais condigdes para a uma melhor
gestdo das aguas residuais. O critério da sua localizacdo geografica bem como a

classificacdo dos hospitais em gerais ou distritais também foi tido em consideracgéao.

Das cartas enviadas com pedido de elaboragao da entrevista, apenas duas disponibilizaram
a visita ao hospital para falar com o responsavel pelo sector das aguas residuais, as visitas
permitiram conhecer um pouco do que se passa num hospital no que toca aos efluentes,

gue medidas sao tomadas e que tratamento é dado.

O Hospital Pedro Hispano de Matosinhos e o Hospital de Portimdo marcaram entrevista
para dia 7 e 20 de Agosto respectivamente. Realizaram-se as entrevistas na data agendada,
o British Hospital em Lisboa também se disponibilizou para uma entrevista em Setembro,

mas esta foi cancelada por motivos de saude do Engenheiro responsavel.
As entrevistas encontram-se transcritas nos Anexos C e D.

Visto nao ter havido respostas ao pedido por 5 hospitais da zona de Lisboa, efectuou-se
deslocacgdes aos mesmos, pedindo para falar com a administragédo, a carta foi encaminhada
para os responsaveis e que iriam contactar para agendar a entrevista, o que n&o ocorreu,

em meados de Agosto desistiu-se de obter entrevistas destes hospitais.
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5.1.1 AVALIAGAO DO SISTEMA DE TRATAMENTO DE AGUAS RESIDUAIS

Um dos objectivos do presente trabalho é obter informagdes sobre o tipo de tratamento que
os efluentes hospitalares sdo submetidos, pretende-se saber qual a linha de tratamento
adoptada, bem como se o sistema de tratamento ja carece de algum problema a nivel de

funcionamento.

No hospital Pedro Hispano o engenheiro responsavel que trabalha no sector da gestdo de
risco desde 2001, comenta como se efectua o sistema de tratamento neste hospital: “as
aguas residuais infectadas e domésticas tém um pequeno tratamento aqui mesmo no
hospital, temos uma chamada ETARI, mas que eu considero mais ser uma EPTAR, e depois
seguem para o sistema municipal (...) a linha de tratamento comeg¢a com uma secg¢do de
medigdo das aguas residuais infectadas, e outra de aguas residuais domésticas, que depois
se juntam num canal de mistura. As aguas residuais infectadas passam por um tanque de
contacto, em que se faz a desinfeccdo com hipoclorito de sdédio (...) as aguas residuais
domeésticas ndo tém desinfeccdo passam logo directamente para a gradagem juntamente
com as aguas residuais infectadas depois de sairem do tanque de contacto (...) existe uma

camara de trituragdo (...) que por by-pass passam directamente para o tanque”.

O engenheiro que trabalha na area de gestao de residuos do hospital de Portimdo e neste
momento trabalha também no novo hospital de cascais do grupo HPP, descreve como se
opera o sistema de tratamento dos efluentes do hospital de Portimao: “existe uma conduta
adutora que recebe tudo da sala dos sujos, blocos operatérios, cirurgia ambulatéria e blocos
de partos, a dos lavatorios devia vir para esta conduta mas nao, vai directamente para a
rede municipal. A ETARI é composta por um triturador que tritura e moéi, uma gradagem
mecdanica segue-se um tanque em que se injecta hipoclorito de sédio a 13% (...) Segue-se
um decantador em que se da a oxigenagdo com pas e de seguida passa-se para uma caixa

de mistura e segue para a rede municipal’.

As unidades hospitalares que actualmente estdo em construg¢do ou em fase de projecto,
continuam sem prever na sua maioria uma rede de drenagem separativa de aguas residuais
hospitalares, e na sua maioria esta apenas prevista a construcdo de uma Estacao de Pré-
Tratamento de Aguas Residuais (EpTAR). O hospital de Cascais “tem as mesmas coisas
que este, ndo ha legislagcdo, ndo ha preocupacgdes, tem apenas no projecto uma ETARI e

mais nada” (Engenheiro do Hospital Portimao).

No Quadro 5.1 apresenta-se uma sintese com as principais questdes que se colocaram

sobre o sistema de tratamento das aguas residuais nos dois hospitais.

66



5: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quadro 5.1: Sintese das respostas dadas pelos hospitais sobre o tratamento das aguas residuais

Sistema ja carece de algum

Problemas com algum

Motivagoes dos
decisores sobre o

Hospital A
P problema? parametro? tratamento das
aguas residuais
Sistema construido de raiz. Biolégicos ndo determinam. N&o havendo
. ~ . 5 . . legislacéo especifica
Triturador nao funciona, “mas nao é Azoto amoniacal proveniente das a ?noti\(/}agéo g
grave porque é tudo muito liquido”. urinas. pouca.
E_?_xg? em perm;’:nenma a tratar da Oleos. e gordl:;as s.’;\lo sempre “Pode ser voluntaria
e aﬁ:r:tao\s/en icar os superiores a 15 mgl/l. caso queira obter
Pedro quip ' Existem 3 camaras separadoras de um certificado de

Hispano Medidas preventivas de triagem de gorduras que néo estdo em gestgdo ambiental, ai
quimicos de laboratério, servigos de funcionamento, “depois de uma boa  tem de se melhorar
patologia que sdo encaminhados para  manutengcdo possam entrar em alguns pontos.
entidade reguladora fuanrc;l;)"/;etzpov%%%s etal‘fr;?::éh’?rar o Ou involuntaria.
Residuos bem quantificados e P g ’
diferenciados porque existe legislagdo  Analise efectuada ao efluente é
e fiscalizagao similar ao doméstico.
“Hospital distrital nivel 1, com a N&o fazem analises, logo n&o A falta de controlo e
legislagdo actual se poderia pedir sabem. fiscalizagao, dificulta
mais.” a motivagao.

Houve um problema com a

N&o existe sistema de drenagem legionella, mas ficou resolvido.
independente, todas as aguas
residuais sdo encaminhadas para a

Portimido conduta adutora ou entdo

directamente para a rede municipal.

“Técnico especializado que vem
buscar as lamas e depois sao
encaminhadas para uma empresa no
Barreiro”

Equipa em permanéncia na ETARI

5.1.2 SISTEMA DE DRENAGEM DE AGUAS RESIDUAIS

Confirmando os dados obtidos nas fontes documentais, a separagao

dos efluentes

hospitalares ainda é pouco significativa, no Hospital de Portimdo ndo ha nenhuma rede

separativa. De acordo com o responsavel inquirido num Hospital situado a sul do pais

“(...)seria fundamental ter uma rede separativa de aguas residuais das cozinhas, uma de

aguas consideradas infectadas e outra de domésticas (...)”. Todavia o hospital faz uma

separacao dos efluentes de laboratério em jerricans que recebe os efluentes e encaminha

“(...) para uma empresa especializada na sua eliminag¢éo.”

“(...) em cada ala e cada piso existe um sala de sujos e no fundo é onde se separa as aguas

residuais consideradas infectadas. (...) que vai tudo directamente para a ETARI, e um

sistema de lavagem de maos, este vai para a conduta da rede municipal.”
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Em contrapartida no Hospital Pedro Hispano existem de facto trés redes drenagem que se
podem considerar separativas: agua residual doméstica, aguas pluviais e aguas residuais
infectadas (pacientes com algum tipo de doencga infecciosa).“As aguas pluviais seguem

directamente para o sistema municipal sem qualquer tratamento (...)".

O Quadro 5.2 sintetiza as principais questdes que se colocaram sobre o sistema de

drenagem das aguas residuais nos dois hospitais.

Quadro 5.2: Sintese das respostas dadas pelos hospitais sobre a drenagem de aguas residuais

Avaliagao da separagao das aguas Tratamento ambulatério ndao se contabiliza as
Hospital residuais na fonte, pontos fortes e aguas residuais dos pacientes o que podera ser
fracos feito?
A separacgao é utopica. E dificil controlar, mas o mais importante sdo as

aguas radioactivas, “ (...) este hospital néo utiliza
radioisétopos por isso ndo existe nenhuma rede
separativa”.

As aguas residuais infectadas véo para
um receptor que estd ligado aos quartos
dos doentes considerados infecciosos.

No IPO do Porto os pacientes ficam em quarentena

Pedro N 5 >
a aula de recuperagdo tem a mesma ; L
; , ) ara evitar a contaminagéo.
Hispano doentes infecciosos mas as redes de © ¢
drenagem ja sdo as domésticas. Os medicamentos n&do s&o controlados num

tratamento ambulatério, “(...) acaba por ser o mesmo

aguas residuais infectadas acabam por que as pessoas se medicarem em casa (...)"

ser muito pouco significativas comparadas
com as aguas residuais domésticas.”

O maior perigo é nos isétopos radioactivos “(...) deste
Portimio - hospital ndo tem radiologia é tudo digitalizado {(...)”

“Néo ha solugéo a vista (...)”

5.1.3 CONVERGENCIA E CONFLITOS COM A LEGISLAGAO E

REGULAMENTOS

De modo geral os dois hospitais ttm a mesma opinido sobre uma possivel legislagao,
(Quadro 5.3) (...) ‘tem de se ter em conta a realidade dos hospitais, e 0s orcamentos
disponibilizados.” Segundo o engenheiro contactado no Hospital Pedro Hispano “tem de
existir um periodo de transicdo para os hospitais mais antigos se equiparem, e ser
contemplado no projecto para os novos hospitais um bom orgamento para que se possa

fazer cumprir a legislagéo {(...)”
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Quadro 5.3: Opinido dos agentes responsaveis pela gestdo residuos (incluido efluentes) sobre uma

possivel legislagao

Hospital Mudancgas que surgirdo com uma possivel legislacdo sobre aguas residuais

Contagem bacterioldgica obrigatéria.
Pedro Hispano
Separacéo das redes radioactivas obrigatéria.

Portimao Separacéo das redes de drenagem

5.2 RESULTADO DOS QUESTIONARIOS

Nos resultados dos questionarios é utilizado a comparagdo entre grupos de hospitais
(Hospitais Distritais Gerais, Hospitais Distritais Nivel 1, Hospitais Centrais Gerais e Hospitais

Centrais Especializados) e hospitais por area geografica (Norte, Sul).

5.2.1 ANALISE DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO

Deparou-se com algumas dificuldades relacionadas com a disponibilidade e entrega do
qguestionario, houve falta de motivacdo por parte dos hospitais contactados, isto deveu-se
essencialmente a simultaneidade do periodo de férias e a algumas questbes que teriam de
ser respondidas por mais do que uma pessoa. Muitos dos questionarios nao se obtiveram

quaisquer respostas.

Obtiveram-se 27 respostas que corresponde a 36% do universo amostrado. Os dados

contidos nos questionarios referem-se ao ano 2008.

Das 27 respostas verificou-se que algumas perguntas (2.2, 2.3, 2.4, 2.5) eram as que menos
suscitavam resposta, sendo assim a adesdo de respostas foi de 85%, 96%, 67%, 52%

respectivamente as perguntas 2.2, 2.3, 2.4, 2.5.

O Quadro 5.4 e as Figuras 5.1 e 5.2 apresentam a percentagem de respostas por cada

grupo de hospitais consoante os questionarios enviados.
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Quadro 5.4: Questionarios respondidos e questionarios enviados

Distrital Distrital

Central

Central

Geral Nivel 1 Geral Especializado Privados  Total

Questlon.a\rlos 12 5 7 3 0 o7
respondidos
% Respostas 37,50 31,25 50,00 42,86 0,00 36,49
Qu:stl_onarlos 32 16 14 7 5 74

nviados

% 43,24 21,62 18,92 9,46 6,76

0 - —
L - —

B0 + o T

Distrital Geral . ,
Distrital Nivel 1
Central

20 + ’

Geral

4 Questionarios respondidos

Central
Especializado

Privados

Questionarios Enviados

- /i

~—t

Figura 5.1: Comparacgao dos questionarios respondidos com os questionarios enviados.
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Figura 5.2: Percentagem de respostas por grupo de hospitais.

Da analise conjunta do quadro e das figura anteriores constata-se que houve maior adesao
dos hospitais centrais gerais na resposta aos questionarios face ao numero de questionarios
enviados, os hospitais distritais gerais, que sdo os hospitais que existem em maior numero
em Portugal, foram enviados 32 questionarios quase metade da amostra em estudo e
apenas 12 responderam. Os hospitais privados seleccionou-se uma amostra minoritaria,

mas desta amostra nenhum respondeu.
5.2.2 CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE

5.2.2.1 Numero de pessoal activo na Unidade de Saude

Dividindo o niumero de pessoal activo por seis sectores: médico/a, enfermeiro/a, auxiliar de
accado médica, técnico superior de saude, técnico de diagndstico e terapéutica e servigos
administrativos, verifica-se que em média o sector com maior numero de funcionario é o dos
enfermeiros com 478 pessoas, seguido do auxiliar de accdo médica, médicos, servigos
administrativos e técnicos de diagndstico e terapéutica com 323, 236, 135, 106 pessoas
respectivamente, o sector que inclui menos pessoas activas € o do técnico superior de
saude com apenas 24 pessoas em média. Estes resultados sdo apenas uma média das

respostas e realga-se que dos 26 questionarios 4 hospitais ndo responderam. Salienta-se
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ainda que o numero de pessoal activo varia muito da tipologia da unidade de saulde, o

Quadro 5.5 mostra esta variagao.

Quadro 5.5: Média do numero de pessoal activo por tipologia de unidade de saude

Hospitais
Profissdo (média) Central Central Distrital Distrital Nivel
Geral Especializado Geral 1

Médico/a 397 160 226 27

Enfermeiro/a 867 330 435 57

Auxiliar de Acg¢ao Médica 603 261 250 55

Técnico Superior de Saude 28 30 11 46

Técnico de DJag_nostlco e 184 73 91 35
Terapéutica

Servigos Administrativos 225 104 100 58

Da andlise do Quadro 5.5 verifica-se que em todos os sectores excepto o técnico superior
de saude o Hospital Central Geral € o que apresenta um maior numero de pessoal activo,

seguido do Distrital Geral, do Central Especializado e por ultimo do Distrital Nivel 1.

5.2.2.2 Consumos de Agua

Os consumos de agua por cama foram calculados para todos os hospitais que cobrem a
regiao de Portugal Continental, os consumos de agua € um indicador de pressido que da a
estimativa do volume médio diario consumido por habitante (neste caso por cama e por

pessoal activo).

O consumo de agua depende da disponibilidade e do custo associado para a populagao,
depende também do sistema de abastecimento e tem como objectivo revelar o padrao de

consumo de agua.

As Figuras 5.3 e 5.4 apresentam os consumos de agua por cama e por pessoal activo

respectivamente:
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Figura 5.3: Consumos de agua por unidade que respondeu com identificagao da regiao
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Figura 5.4: Consumo de agua por pessoal activo que respondeu com identificagdo da regido

Relativamente aos consumos médios de agua por cama o valor ronda os 650 I/dia/cama, em

gue se incluem os volumes correspondentes as aguas consideradas domésticas, infectadas

e de lavagem.

Nao se verifica grande alteragao de regido para regido, em ambas as Figuras 5.3 e 5.4,

constatando-se que a regiao centro é a que regista um valor mais elevado de consumo de

agua.
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O consumo de agua por pessoal activo tem o seu valor médio de 168 l/dia/pessoa, nesta
média foi retirado um valor que se considerou ser um erro pois 0 consumo de agua rondava

os 2500 l/dia/pessoa, um valor muito superior ao esperado.

5.2.2.3 Quantidades Utilizadas de Detergentes e Desinfectantes

A esta pergunta responderam 13 hospitais o que representa apenas 50% da amostra, a
auséncia de respostas deve-se a dificuldade em obter dados sobre a quantidade de

detergentes e desinfectantes utilizadas anualmente.

A quantidade anual de detergentes e desinfectantes utilizada é respectivamente 4376 l/ano
e 6733 l/ano.

A quantidade utilizada de detergentes e desinfectantes derivam sobretudo de efluentes de

laboratérios que contém compostos quimicos e efluentes das lavandarias.
Os detergentes podem ser de trés tipos: anionicos, catidnicos e nao ionicos.

A grande quantidade de detergentes e desinfectantes utilizados, acarreta a existéncia de

problemas nos tratamentos posteriores.

5.2.3 DESCARGA DE AGUAS RESIDUAIS

5.2.3.1 Tipo de descarga, Medi¢ao de caudais, analises ao efluente

A descarga das aguas residuais pode fazer-se de modo continuo ou intermitente (se tiver

bacia de retengéo), 93% dos hospitais possuem uma descarga continua.

Apenas o Hospital de Sant'lago do Outdo efectua medigdo do caudal, e tem 20 m®dia de

caudal médio.

A descarga final do efluente € no colector municipal, excepto o Hospital de Sant'lago do

Outao que efectua a descarga no meio hidrico.
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5 hospitais efectuam analises ao efluente, 2 mensais', 1 semestral?, 1 trimestral® e 1 anual®.

5.2.3.2 Responsabilidade na gestao das aguas residuais hospitalares

Para uma correcta gestdo das aguas residuais hospitalares € essencial existir um
departamento que seja responsavel pelos diversos fluidos hospitalares, nao existindo
legislacdo especifica muitas vezes as aguas residuais sdo incorporadas na gestdo de

residuos solidos e liquidos.

Alguns hospitais ndo sabem quem é o responsavel pela gestdo das aguas residuais, o que
pode ser um indicador da importancia que o proprio hospital da a este assunto, quando nao
sabiam colocavam a administragdo como responsavel, por isso a percentagem da

administracdo acaba por estar associado um erro como € visivel na Figura 5.5.

% 60
50
40
30
20
N .
Administracao Servicode — Gestorde SUCH Direccéao Técnico
Instalacdes e Risco Logistica Superior de
Equipamentos Saude

Figura 5.5: Responsavel pela gestdao das aguas residuais

' Centro Hospitalar do Alto Tamega; Hospital de Faro.
2 Hospital Sant’lago do Outao.
3 Hospital Pedro Hispano.

4 Hospital Pulido Valente.
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Pela observagao do grafico anterior constata-se que a gestdo das aguas residuais é
maioritariamente da responsabilidade do Servigo de Instalagdo e Equipamentos com uma
percentagem de 52%, seguido da Administracdo e do Gestor de Risco com 24% e 10%
respectivamente, o Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), a Direcgao

Logistica e o Técnico Superior de Saude tem apenas 3% que simboliza 1 hospital apenas.

O Quadro seguinte sintetiza o numero de respostas sobre a responsabilidade na gestédo

deste tipo de efluentes por tipologia de unidade de saude e por localizagao geografica.

Quadro 5.6: Sector responsavel pela gestdo das aguas residuais por tipo de unidade de saude e por

localizagao geografica

Hospitais
Centra! ((_E-eral e Distrital (Geral, Nivel Norte Sul
Especializado) 1)
Administragao 1 6 4 3
Servigo d_e Instalagées e 8 8 6 10
Equipamentos
Gestor de Risco 1 2 3 0
SUCH 1 0 0 1
Direcc¢ao Logistica 0 1 0 1
Técnico Superior de Saude 0 1 0 1

Como demonstra o quadro anterior a responsabilidade do SIE apresenta-se mais acentuada
no Sul do pais, com 10 respostas, os hospitais a Norte do pais dominam uma

homogeneidade nos sectores da Administracao, SIE e Gestor de Risco.

Quanto a tipologia dos hospitais nota-se que nao existe grande diferenca entre hospitais
Centrais e Distritais no que toca a responsabilidade do SIE, mas na responsabilidade da
Administragdo esta encontra-se mais acentuada com 6 das 7 respostas em hospitais

Distritais.
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5.2.4 REDES DE DRENAGEM

5.2.4.1 Manual de boas praticas

A existéncia de manual de boas praticas de separacdo de diversos fluidos por diferentes
redes de drenagem € essencial para uma correcta gestdo, com implementagao de medidas
gue minimizem os impactes ambientais e o0s riscos para a saude publica inerentes a
descarga. A Figura seguinte apresenta o numero de hospitais com manual de boas praticas

por tipologia de hospital.

m Hospitais sem manual de
boas praticas

® Hospital com manual de
boas praticas

Distrital Geral

Distrital Nivel 1

u Central Geral

u Central Especializado

Figura 5.6: Hospitais com manual de boas praticas.

E de referir que nesta pergunta apenas 9 hospitais responderam afirmativamente a quest&o
sobre a existéncia de manual de boas praticas de separacgao de fluidos por diversas redes
de drenagem, e destes 9, 5 pertencem a hospitais distritais gerais, enquanto que os distritais

de nivel 1, o manual de boas praticas é inexistente.

5.2.4.2 Melhorias no sector de separagao das redes de drenagem de

aguas residuais

Verificou-se que os hospitais que oferecem melhores condi¢gdes para uma correcta gestao

das aguas residuais sdo os hospitais com menos de 10 anos, ou os que sofreram
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remodelacdes nos ultimos 5 anos. O grafico seguinte demonstra a opinido dos profissionais

de saude sobre a situagao da separagao das aguas residuais hospitalares.

B Hospitais sem mudancas nos
ultimos 5 anos

¥ Hospitais com mudancgas nos
ultimos 5 anos

Distrital Geral

3

‘ Distrital Nivel 1
7

' u Central Geral

u Central Especializado

Figura 5.7: Mudancgas nos ultimos cinco anos em relagao a separagao das aguas residuais.

Pela analise do grafico constata-se que nem todos os 27 hospitais consideram que
ocorreram mudancgas no sector das aguas residuais hospitalares, apenas 58% considera
que houve mudangas. Destes, 7 sdo hospitais Distritais Gerais, 3 sao hospitais Centrais

Especializados e Distritais Nivel 1 e 2 sdo hospitais Centrais Gerais.

5.2.4.3 Redes de Drenagem Independente

Esta questdo divide-se me duas partes: em primeiro lugar, pretendia-se saber se os
hospitais possuem rede de drenagem independente; seguidamente o objectivo centra-se na

localizagao caso a questao anterior fosse afirmativa.

As redes de drenagem tém a finalidade de assegurar a conducédo das aguas residuais ao
destino final adequado. A implementacéo de sistemas de drenagem independentes permite
optimizar o tratamento a jusante. A Figura 5.8 apresenta o numero de hospitais com redes

de drenagem independentes por tipo de hospital.

» Hospitais sem rede de
drenagem independente

¥ Hospitais com rede de
drenagem independente

- Distrital Geral
‘ Distrital Nivel 1
" Y
u Central Geral

u Central Especializado

Figura 5.8: Hospitais com redes de drenagem Independente.
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Em relagcéo a informacgao sobre a existéncia de redes de drenagem independentes observa-
se na figura anterior que, 19 hospitais contemplam redes de drenagem independentes
destes 19, 10 sdo hospitais distritais gerais, 5 centrais gerais, 3 centrais especializados e 1

distrital nivel 1.

Quanto a tipologia dos sistemas de drenagem de aguas residuais hospitalares segundo a
literatura as aguas residuais hospitalares podem dividir-se pelas seguintes redes: rede de
aguas pluviais, rede de aguas infectadas, rede de aguas domesticas (sanitarios e afins),

rede de aguas radioactivas e rede de aguas das cozinhas e lavandarias.

Aos hospitais que admitem ter redes de drenagem independentes, foi-lhes pedido que
indicassem os locais onde estas se localizam. O Quadro 5.7 evidencia o numero de

hospitais com redes de drenagem independentes.

Quadro 5.7: Numero de hospitais com rede separativas por tipologia de hospital

Rede Rede Rede Rede Reqe
. f . . separativa de
separativa de separativa separativa de  separativa de aquas das
aguas de aguas aguas aguas cgzinhas e
pluviais infectadas domeésticas radioactivas .
lavandarias
Distrital Geral 10 4 7 1 3
Distrit:l Nivel 1 0 0 0 1
Central Geral 5 1 3 2 1
Central
Especializado 2 0 L 2 L
Total 18 5 11 5 6
% 95 26 58 26 32

A maioria (95%) dos 19 hospitais que tem redes de drenagem independentes possui rede
separativa de &guas residuais pluviais, 58% redes separativas de &guas residuais
domeésticas, 32% rede separativa de dguas residuais de cozinhas e lavandarias e 26% redes

separativas de aguas consideradas infectadas e rede separativa de aguas radioactivas.

Daqui se observa que as redes que precisam de uma maior preocupagao sido as redes de
aguas infectadas e radioactivas, estas ultimas localizam-se em hospitais que utilizem
isotopos radioactivos, como o Instituto de Oncologia do Porto, os restantes hospitais que

nao utilizam radiois6topos acabam por nao ter estas redes de drenagem separativas.
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5.2.5 TRATAMENTO

Os efluentes hospitalares para além do tratamento numa ETAR municipal, certos efluentes
necessitam da implantacdo de uma ETARI, com um pré-tratamento e em alguns casos
equacionar a existéncia de tratamento biolégico e desinfecgdo. A Figura 5.9 mostra o

numero de hospitais que tem nas suas instalagées uma ETARI.

¥ Hospitais sem ETARI
® Hospitais com ETARI

“ Distrital Geral
67% o
Distrital Nivel 1
'. u Central Geral
Central Especializado
1% 11% " P

1%

Figura 5.9: Percentagem de Hospitais com e sem ETARI.

E de salientar que em 27 hospitais 9 dispdem de ETARI o que representa apenas 33% dos
hospitais em estudo, sendo que 6 destes sdo em hospitais distritais gerais, que acaba por
estar de acordo com o maior numero de questionarios respondidos dos hospitais distritais
gerais (11), face aos outros tipos de hospitais em estudo que apenas 1 em cada dispdem de
ETARI.

No quadro 5.8 encontra-se a quantificacdo dos hospitais por tipo de tratamento.
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Quadro 5.8: Quantificagdo dos hospitais por tratamento adoptado

Obra de Trat_am’e_nto Tratame’nFo Desinfecgio Tratamento de
entrada primario Secundario lamas

Distrital Geral 6 5 2 6 1
Distrital Nivel 1 1 0 0 1 0
Central Geral 1 0 0 0 0
Espct:::?:: Iriazlado 1 1 1 1 0
Total 9 6 3 8 1
% 100 67 33 89 11

Dos 9 hospitais que dispde de ETARI, verifica-se que todos aplicam um pré-tratamento
(obra de entrada): gradagem mecanica®, gradagem manual®, desarenacdo’, remogdo de

6leos e gorduras® e trituragao®.

67% dos hospitais que integram uma ETARI aplicam um tratamento primario, 33% (3
hospitais) dos quais 2 utilizam tratamento biolégico por Lamas activadas' e 1 por leitos

percoladores™”.

Constata-te que 89% dos hospitais aplicam um tratamento por afinacao (desinfeccao), que

pode ser por: Hipoclorito de Sédio™, radiacéo ultravioleta™ e sal cloro™

Apenas 1 hospital distrital geral tem tratamento de lamas™.

° Hospital Ortopédico Sant'lago do Outéo; Hospitais da Universidade de Coimbra; Centro Hospitalar do Alto Ave;

Hospital Pedro Hispano; Centro Hospitalar de Setubal; Unidade Hospitalar de Portimao.

6 Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca; Hospital de Faro; Unidade de Caldas da Rainha.

" Centro Hospitalar do Alto Ave.

8 Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao; Centro Hospitalar do Alto Ave; Unidade de Caldas da Rainha.
® Centro Hospitalar do Alto Ave; Hospital Pedro Hispano; Unidade Hospitalar de Portiméo.

10 Hospital Ortopédico Sant’lago do Outéao; Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca.

" Centro Hospitalar do Alto Ave.

2Centro Hospitalar do Alto Ave; Hospital Pedro Hispano; Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca; Centro

Hospitalar de Setubal; Hospital de Faro; Unidade Hospitalar de Portiméao.
1 Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao.
'* Unidade de Caldas da Rainha

"% Centro Hospitalar de Setubal
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5.2.6 GESTAO DAS AGUAS RESIDUAIS

Nas questbes com resposta “sim” ou “ndo”, atribuiu-se uma valorizagéo positiva, relacionada
com uma correcta gestdo das aguas residuais hospitalares, no caso de a resposta ser “sim”.
Cada atributo podia ter o valor 1 ou 0, consoante a resposta fosse afirmativa ou negativa,

respectivamente.

As questdes relativas aos atributos “sim”, “ndo”, relacionadas com a gestdo das aguas

residuais hospitalares sao as seguintes:
¢ Tem medidor de caudal?
¢ Efectua analises ao efluente?

* Existéncia de Manual de Boas Praticas de separacao de diversos fluidos por diferentes

redes de drenagem?
* Redes de Drenagem Independente?

* Acha que nos ultimos cinco anos tém havido mudancas em relagdo a separacao de

aguas residuais?
* Possui sistema de tratamento de aguas residuais (ETAR)?
* Obra de Entrada?
e Tratamento Primario?
* Tratamento Secundario?
* Tratamento Terciario (Desinfecgao)?
* Tratamento de Lamas?

O valor maximo atribuido ao questionario € 11 valores, visto haver 11 questdes com “sim” e

“nao”, a Figura 5.10 exibe a valorizagao referida a cada hospital.
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Figura 5.10: Valorizagao atribuida a cada hospital.

Como mostra a figura anterior nenhum hospital conseguiu atingir os 11 valores para uma

correcta gestao dos efluentes hospitalares, o hospital 17 (Hospital Ortopédico Sant'ago do

Outao) é o que apresenta o valor mais elevado dez (10), trés hospitais responderam a todas

as respostas “nao”, por isso a sua valorizagao foi zero. O valor médio que é atribuido uma

valorizagdo positiva ronda os 3,2, acima deste valor encontram-se apenas 33% dos

hospitais.

Daqui se infere a necessidade de haver uma maior preocupagao na gestdo das aguas

residuais, a existéncia de legislagcédo especifica pode colmatar estes valores, permitindo uma

maior taxa de respostas afirmativas.
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6: PROPOSTA DE MEDIDAS PARA IMPLEMENTAR

Tendo presente a situagao nacional sobre efluentes hospitalares considera-se importante
adoptar medidas técnicas para uma melhor gestao das aguas residuais hospitalares, pelo

que se sugerem as seguintes propostas para implementagao:

6.1 PROPOSTA DE TRATAMENTO

A introdugao de melhores solugbes para a separagao de aguas residuais na fonte, no ambito
das instalacbes saude, pode resultar em quantidades reduzidas de aguas residuais que
exijam tratamento especial, e portanto, reduzir os custos de tratamento destes efluentes. E
importante que, independentemente das tecnologias utilizadas para o tratamento e
eliminacéo, as normas para a proteccdo do ambiente e da saude humana sejam uniformes

para todos estabelecimentos de saude.

A qualidade das aguas residuais nas unidades de saude tem de ser tidas em consideracgao.
Os hospitais usam uma variedade de substdncias quimicas, tais como farmacos,
radionuclideos, solventes e desinfectantes para fins médicos ou afins. Depois de aplicadas,
algumas destas substancias, ndo-metabolizadas s&o excretadas pelos pacientes que entram
nos efluentes hospitalares, que podem ou nao serem tratados. O contacto dos poluentes
hospitalares com os ecossistemas aquaticos leva a um risco directamente relacionado a
existéncia de substancias perigosas que podem ter efeitos potencialmente negativos sobre o

equilibrio do ambiente.

Para uma correcta caracterizagdo dos efluentes hospitalares € essencial monitorizar os

seguintes parametros (fisico-quimicos, bioldgicos e toxicoldgicos):
* CQO e CBOs
* Os AOX
* Os metais pesados
* Coliformes fecais
* Farmacos

* Realizar ensaios toxicologicos
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As determinacbes destes parametros podem ser comparados com os valores limite

estabelecidos nos seguintes casos:

* Parametros globais e poluentes: valores limites regulamentados na legislagdo sobre

efluentes urbanos;

» Parametros microbioldgicos: valores fixados em 1x10® coliformes por 100 ml, valor

correspondente a média dos efluentes urbanos.

Nas unidades de saude as aguas residuais acabam por ser consideradas residuos, e
portanto tém os mesmos elementos de gestdo de residuos liquidos. Isto significa que, a

certa altura, substancias especificas tornam-se aguas residuais.

Este estudo mostra a importancia da separacao das aguas residuais na fonte, por diferentes
redes de drenagem, a vantagem dessa separagdo ocorre essencialmente no que toca a
processos de tratamento mas também em vantagens econdémicas. Para tal sugerem-se as

seguintes redes de drenagem:
* Rede de aguas residuais domésticas

Redes prediais de aguas residuais domésticas, sdo todas as aguas originadas em servigos
nao médicos (administragado, cantinas, recepcao). Estas aguas podem ser encaminhadas

directamente para um sistema municipal sem tratamento a montante.
* Rede de aguas pluviais

Rede predial aguas pluviais. Estas aguas devem ser tratadas na ETARI.
* Rede de aguas residuais contaminadas (infectadas)

Aguas residuais infectadas sdo aguas residuais capazes de produzir doencgas infecciosas,
podem ter origem no sangue, culturas biolégicas com agentes infecciosos associados,
encontram-se normalmente em salas de operagbes, salas de tratamento/recobro e
urgéncias. Estas aguas necessitam obrigatoriamente de um tratamento a montante (ETARI)

antes de ser langadas para um sistema municipal.
* Rede de aguas residuais de cozinhas

Nesta categoria encontram-se as aguas provenientes de cozinhas, lavandarias e
laboratérios. Estes efluentes possuem muitos compostos quimicos, féculas de batata,
gorduras, metais, solventes orgénicos e detergentes. Como as aguas residuais

contaminadas exigem tratamento especifico, para a remogao destes poluentes.

* Rede de aguas residuais radioactivas
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6: PROPOSTA DE MEDIDAS PARA IMPLEMENTAR

Sao resultantes dos servigos de radioterapia, ou radiologia que utilizem radiois6topos. Todos
os hospitais que possuem estes servigos necessitam de um tratamento para decaimento

dos radioisétopos.

Propde-se o seguinte tratamento:

Pré-tratamento para os efluentes provenientes da cozinha em que é aconselhavel uma
camara remocao de gorduras e féculas seguida de uma flotagdo. Para os efluentes

radioactivos é essencial a existéncia de tanques de decaimento.

Os hospitais usam muitos tipos diferentes de solventes (alcoois, xilenos) que podem ser
regenerados depois de utilizados. A reciclagem de solventes feita por uma empresa externa
reduz a quantidade de residuos perigosos, e de solventes comprados. A reciclagem também
pode ser feita dentro do hospital, através da destilacdo do solvente gasto, também se

recupera o xileno e o etanol através desta técnica (EPA, 1989).

O Quadro 6.1 sumariza as diferentes abordagens de tratamento consoante os diversos

poluentes.

Quadro 6.1: Propostas de tratamento para diferentes tipos de poluentes

Pré-Tratamento

Tratamento Convencional

(Lamas activadas/Leitos
Percoladores)

Tratamento mais
avancgado (Osmose
Inversa)

Aguas residuais
das cozinhas

Aguas residuais
radioactivas

Detergentes e
Desinfectantes

Carga Organica

Fungos, bactérias,
Virus e
protozoarios

Metais Pesados

Farmacos

Obrigatoério

(Cémara de remocéo de
féculas e gorduras)

Obrigatério

(tanques de
decaimento)

Obrigatdrio (reciclagem
e armazenamento dos
produtos)

Obrigatério

Obrigatério

Obrigatoério

Obrigatério

Aconselhavel, mas podem seguir
para tratamento num sistema
municipal

Aconselhavel, mas podem seguir

para tratamento num sistema
municipal

Ineficaz (eficaz apenas se ocorrer
esterilizagao)

Obrigatério para os efluentes que
tenham uma carga organica superior
aos encontrados nas ETARS
municipais

Ineficaz

Pouco eficaz

Pouco eficaz

Aconselhavel numa
perspectiva futura

Ineficaz

Aconselhavel numa
perspectiva futura

Aconselhavel

Pouco eficaz
(aconselhavel a
permuta iénica)

Aconselhavel

A osmose inversa, implica um pré-tratamento a montante, mas em compensacado ocupa

pouco espago. Se os orgamentos forem limitados deve-se optar por um tratamento
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convencional juntamente com um tratamento da fase sodlida (lamas) por digestao

anaerodbia/aerdbia.

Na desinfecgdo quimica, o desinfectante oxida a matéria organica e destrdi os agentes
infecciosos, o desinfectante mais comum ¢é o hipoclorito de sédio. A desvantagem é que ha
o risco associado a movimentagcado e armazenamento de cloro exigindo um nivel elevado de

manutengéo.

O efluente tratado deve obedecer a legislagdo em vigor no caso de uma legislagao
especifica sobre aguas residuais hospitalares, senéo a legislagdo passa a ser do dominio

das aguas domésticas ou industriais.

6.2 MEDIDAS DE GESTAO

Riscos associados a gestdo das aguas residuais nas unidades de saude sao elevados, em
termos de ambiente, mas também em termos de saude e até de saude ocupacional. Diz
respeito ndo apenas aqueles que podem estar em contacto directo com as aguas residuais,
mas a todos os funcionarios dos hospitais, pacientes mas também aqueles que vivem nas

imediagdes.

Segundo a literatura, as aguas residuais provenientes de estabelecimentos de saude,
quando devidamente geridas, geralmente ndo apresentam maiores riscos que as aguas

residuais domésticas.

A formulacdo de um plano de gestdo varia com a dimensao das unidades de saude bem
como da quantidade de efluentes produzidos diariamente. A administracdo dos hospitais

tem um papel importante no incentivo a aplicagdo de melhorias de gestdo dos preceitos

instituidos por via legislativa.

E necessario implementar um plano de gestdo para as aguas residuais hospitalares que

pode ser apoiado pelo ja existente “Safe management of wastes from health-care activites’

do autor (Pruss et al., 1999), do qual se destacam os seguintes aspectos:

1. Estabelecimento de um compromisso e responsabilidade para a gestao das

aguas residuais hospitalares;

Antes de implementar um plano de gestdo é fundamental este ser apoiado por uma
legislacdo a nivel nacional, e a responsabilidade tem de ser delegada a agentes
previamente qualificados, o ministério do ambiente ou o ministério da saude sao a principal

autoridade.
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6: PROPOSTA DE MEDIDAS PARA IMPLEMENTAR

2. Realizar um levantamento nacional das praticas adoptadas no que abrange a

aguas residuais.

A agéncia responsavel pela gestdo das aguas residuais deve saber a quantidade de aguas
residuais que cada unidade de saude langa para o sistema de tratamento, é necessario
planear um programa de gestao destes efluentes, o que pode ser util implementar um
questionario que deve ser preenchido por todos os estabelecimentos de saude e que

contenha os seguintes pontos:
* Numero de camas no hospital e a taxa de ocupagao;
* Pessoal envolvido na gestao destes efluentes;
* Praticas a nivel de tratamento e transporte de lamas;
* Tipo de redes de drenagem existentes.
3. Desenvolver directrizes nacionais

Formulacdo de um documento com directrizes nacionais baseadas nos resultados do

levantamento nacional das praticas adoptadas.
4. Desenvolver uma politica de tratamento das aguas residuais hospitalares

A politica deve incluir especificacbes técnicas dos processos escolhidos, e dos

equipamentos envolvidos nos tratamentos.

O tratamento destes efluentes, dentro do estabelecimento de saude tem a vantagem de
minimizar os riscos para a saude publica e para o ambiente confinando estes efluentes no

recinto de saude.
5. Implementar um programa nacional de formagao

A fim de realizar praticas aceitaveis de gestdo e cumprimento dos regulamentos, é essencial
para todos os gestores e outros profissionais envolvidos para receber formacédo adequada.

Para isso, os agentes responsaveis devem ajudar na preparacgao.

6. Rever o programa de gestido antes de implementar

O programa de gestao deve ser revisto e monitorizado periodicamente, e as recomendacées
e os métodos de tratamento devem ser constantemente melhorados para competir com os

NOVOS progressos.

E necessario fazer auditorias e relatérios anuais a todas as unidades de saude, e todas as

lacunas no sistema de gestdo devem ser apontadas e remediadas atempadamente.

Para uma melhor gestdo das aguas residuais hospitalares apresenta-se um conjunto de
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indicadores que sao implementados por entidades gestoras nos dominios das aguas

residuais. O Quadro seguinte exibe alguns de indicadores juntamente com a respectiva

unidade e o seu conceito.

Independentemente de uma politica de estratégica de implementagcdo e avaliacdo de

desempenho de uma entidade um indicador de desempenho é uma ferramenta de natureza

numeérica que mede e expressa o nivel de desempenho atingido, possibilitando facilmente a

comparacao entre resultados e objectivos (Matos et al., 2004).

Quadro 6.2: Indicadores de desempenho ambiental para as aguas residuais hospitalares (Matos et al.,
2004)

Indicador

Unidade

Conceito

Consumo de agua

Eficiéncia do sistema de
drenagem e tratamento de
aguas residuais

Producao de aguas residuais
hospitalares

Volume de aguas residuais
hospitalares tratadas em ETAR

Descarga de aguas residuais
hospitalares no colector

Cobertura de drenagem e
tratamento

Pessoal afecto a gestao do
sistema

Ndmero de pessoal activo na
Unidade de Saude

Inspecgdes realizadas

Inspecgdes do equipamento de
medigao

Inspecgéo com realizagédo de
colheita de amostras

Inspecgéo aos sistemas de
drenagem

l/dia/cama

Bom/mau/suficiente

%

%

%

%

%
%

%

%

N°/periodo de
referencia

Montante de agua consumida por habitante

Eficiéncia do sistema de drenagem e tratamento de
aguas residuais

Producao de aguas residuais

Volume de agua residuais hospitalares tratadas em
ETAR por volume de aguas residuais afluentes a
ETAR (domesticas e pluviais)

Percentagem de aguas residuais descarregadas em
cada colector durante o periodo de referencia

Percentagem de aguas residuais colectadas e
tratadas na ETARI

Numero total de funcionarios afectos ao servigo
integral da gestdo manutencao e operagao

Percentagem do numero de pessoal activo no periodo
de referéncia

Nudmero de inspecgbes as unidades de saude para
verificacdo das condi¢bes de descarga por total de
unidades monitorizadas

Nudmero de inspecgbes aos equipamentos de medigéo
por total de equipamentos de medigéo instalados

Nudmero de inspecgdes as unidades de saude com
realizagao de recolha de efluente por total de unidade
monitorizada

Nudmero de inspecgbes aos colectores que drenam
aguas residuais
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7: CONCLUSOES

7.1 SINTESE CONCLUSIVA

Em Portugal o tratamento de aguas residuais hospitalares é relativamente recente e as
tecnologias aplicadas reportam-se principalmente a um pré tratamento numa ETARI. Nos
ultimos anos observou-se uma crescente preocupagao com o ambiente e saude publica na
elaboracdo de planos de gestdo e legislacdo sobre varias tematicas, mas os efluentes

hospitalares tém sido negligenciados.

Com a realizagao deste trabalho foi possivel contribuir para caracterizar e compreender a
situagdo nacional em termos do tratamento das aguas residuais hospitalares e da sua

gestéo.

O Decreto-Lei n° 236/98, de 1 de Agosto refere que uma agua residual urbana resulta da
mistura de aguas residuais domésticas com aguas residuais industriais ou com aguas
pluviais ou as aguas resultantes de outras actividades e que ndo possam ser classificadas

como aguas residuais domésticas.

Tendo em conta a legislagao em vigor, o efluente final na saida da estagao de tratamento
deve cumprir os valores paramétricos permitidos, para tal € essencial um (pré) tratamento a

montante do sistema municipal, ou seja dentro das proprias instalagdes hospitalares.

A analise dos questionarios e das entrevistas constitui um grande auxilio em trabalhos com
este formato. Os inquéritos permitem, junto das organizagdes ou agentes envolvidos, a
recolha de informacao de base fulcral para dar uma perspectiva dos efluentes hospitalares
em Portugal. A realizacdo das entrevistas revela-se extremamente positiva e aconselhavel
pois potencia a interacgdo e comunicacgao entre as entidades envolvidas directamente com a

gestao destes efluentes.

Os resultados permitem concluir que, de facto, em muitos aspectos as medidas de gestao

dos efluentes, ndo sdo semelhantes entre hospitais centrais e hospitais distritais.
No que diz respeito as premissas efectuadas noutro capitulo conclui-se que relativamente:

» A percepgao dos profissionais de salde, e das entidades reguladoras de higiene

sobre a tematica das aguas residuais hospitalares;
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Constata-te que muitos profissionais nada sabem sobre este assunto, a entidade que gere
os residuos normalmente gere também os efluentes liquidos, mas devido a inexisténcia de

legislacao especifica acaba por ser pouco significativo.

* Os tratamentos aplicados as aguas residuais hospitalares sédo suficientes para poder

ser implementado um sistema de gestdo ambiental?

Verificou-se que os hospitais com menos de 10 anos tém incorporado na sua unidade uma
ETARI com um pré-tratamento e uma desinfecgdo, e em alguns casos com tratamento
biolégico por lamas activadas ou leitos percoladores. No entanto em termos globais
observa-se a inexisténcia de qualquer tipo de tratamento logo seria impossivel implementar

um sistema de gestdo ambiental.

Para implementacédo de um sistema de gestdo ambiental é fundamental a existéncia de um
sistema de drenagem independente, que nao existe em muitas unidades de saude ou sao
muito precarios sendo que muitas vezes as redes de aguas residuais infectadas se

misturam com as outras aguas residuais.

A qualidade do efluente final é prejudicado pela existéncia de certos produtos derivados de
laboratérios, lavandarias e pacientes infectados que necessitam de um pré-tratamento
especifico. Para tal é necessario efectuar analises periddicas ao efluente, o que nao

acontece na maioria dos hospitais.

* A evolugao temporal da gestdo das aguas residuais hospitalares, como resultado da
falta de legislagao especifica e da implementagcdo das Recomendacdes Genéricas

para a gestao das aguas residuais hospitalares.

A implementacdo de um regulamento sobre aguas residuais hospitalares pressupde o
conhecimento de varias metodologias, de caracterizagdo das unidades de saude e tipo de

efluente em causa.

7.2 PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO FUTURA

E forcoso continuar a desenvolver estudos que permitam aprofundar o conhecimento sobre
a realidade portuguesa em matéria de efluentes hospitalares, atendendo ao facto desta
tematica ser muito recente e podendo originar riscos para a saude publica. Sendo assim

expdem-se algumas propostas de implementagao futura:

Gestao das aguas residuais hospitalares:
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- Aplicagao de um sistema de gestdo ambiental (Normas ISO 14000 e EMAS) para
todas as unidades de saude, permitindo uma maior fiscalizagao e cumprimento legal

das normas;

- Incentivos financeiros dados as unidades de saude que tenham os melhores

sistemas de gestao;
- Aplicar diferentes metodologias de gestao de efluentes hospitalares;

- Existéncia de um plano de amostragem com linhas orientadoras por forma a avaliar a

qualidade do efluente;
- Realizagao de acg¢bes de formagao aos profissionais envolvidos na gestao;
- Aplicagao de indicadores de desempenho ambiental;
- Propor legislagao especifica sobre aguas residuais nas UPCS.
Separacgao das aguas residuais hospitalares na fonte:

- Existéncia de manual de boas praticas de separagcdo de diversos fluidos por
diferentes redes de drenagem, com vista a prevencado e melhorias do tratamento a

jusante;
- Redes de drenagem independentes.
Tratamentos implementados;

- Implementacéo dos tratamentos propostos no capitulo anterior nos hospitais em fase

de construgao e melhorar as instalagdes de tratamento ja existentes;

- Pesquisas sobre as melhores tecnologias no mercado para tratamento de aguas

residuais de preferéncia similares as hospitalares;

- Reduzir a quantidade de detergentes e produtos quimicos usados nos hospitais ou

tentar reutiliza-los;

- Estudar ndo s6 os hospitais mas todas as unidades de saude nao contempladas,

como laboratdrios e centros de saude.
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Anexo A - Guiao da Entrevista

Entrevistados: Representacbes ao nivel dos agentes do sistema de saude (departamento

de ambiente; departamento de aguas residuais)

Tema: Aspectos relevantes no tratamento de aguas residuais hospitalares.

Objectivos gerais:

Recolher opinides sobre o sistema de drenagem existente no hospital.

Obter elementos que permitam perceber de que forma a introdugcdo de novas
regulamentagdes ou legislagao, podem influenciar o sistema de tratamento das aguas.

Ajudar o entrevistado a exprimir as suas preocupacdes relativamente a introducao de
novas técnicas e as suas consequéncias.

Bloco Objectivos do Bloco Tépicos Exemplos de Questoes
-Legitimar a entrevista Sou aluna do ultimo ano de
-Informar sobre a Informar das mestrado integrado de
natureza do trabalho e finalidades engenharia do Ambiente da
sobre as suas UNL perfil Engenharia
finalidades Sanitaria
-Valorizar o contributo
do entrevistado parao  Motivar o entrevistado Estou a realizar este estudo
éxito do trabalho. no ambito da minha tese,
A -Salientar o caracter sobre o0 aguas residuais
Legitimagao da restrito do uso das hospitalares
entrevista informacgdes Questdes éticas
prestadas. Gostaria de pedir a sua
-Proporcionar ao colaboragéo no sentido de
entrevistadkoum .
ambiente que Ihe Importa-se que a nossa
permita estar a conversa seja anotada e
vontade e falar citada na tese?
livremente sobre os
seus pontos de vista
- Recolher opinides a Poderia falar-me um pouco
respeito do sistema Ponto de vista da sua actividade?
adoptado para o funcionamento Qual o sistema adoptado por
tratamento das aguas este hospital no que toca a
residuais aguas residuais (trata no
B hospital ou encaminha para
Avaliagao do o sistema municipal)?
sistema de

tratamento de
aguas residuais

- Perceber de que
forma o sistema
adoptado se adequa
as necessidades dos
hospital

Problemas existentes

Motivagdes dos
decisores

Do seu ponto de vista, este
hospital (novo), ja carece de
algum problema a nivel de
funcionamento do sistema
adoptado?

Existe algum parametro
(quimico, fisico, biolégico)
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que seja preocupante, ou
que esteja fora dos limites?

Quais lhe parecem ser as
motivag¢des dos decisores no
que respeita ao tratamento
das aguas residuais
hospitalares.

C
Sistema de
drenagem de
aguas residuais

- Identificar os factores

que favorecem e/ou
dificultam o a
separagéo das aguas
residuais

Separagao das redes
de drenagem

Como V&, ou como avalia o
potencial de separagao das
aguas residuais na fonte?
Podia sintetizar os pontos
fortes e fracos?

Num tratamento ambulatério
ndo se contabiliza as aguas
residuais dos pacientes...

D

Convergéncias e

conflitos com
legislacdo e
regulamentos

- Recolher opinides a
respeito das sinergias
e dos conflitos entre
aguas residuais
hospitalares e os
regulamentos

Legislacédo
Regulamentos

Conclusao final

Quais as mudancgas que
antecipa que v&o surgir com
uma possivel legislagéo
sobre aguas residuais
hospitalares?

Como vé essas mudangas
que se perspectivam? Em
que dimensdes elas vao
surgir?

Quais séo as suas
expectativas? E principais
preocupagdes?

Que problemas consideram
que podem surgir? E
beneficios?

Em seu entender, que lugar
ocupa o as aguas residuais
hospitalares?

Em sintese quais sédo os
factores que podem ser
potenciadores e quais os
que dificultam o
desenvolvimento do sector
das aguas residuais
hospitalares

E
Finalizagao da
entrevista e
agradecimentos
da participagao
do entrevistado

- Dar oportunidade ao
entrevistado de
acrescentar aspectos
nédo abordados no
guido.

- Agradecer a
oportunidade e a
colaboragao.

Outros aspectos

Reforgar a garantia do
uso restrito das
informacdes fornecidas

Valorizar a participagao
do entrevistado;

Agradecimentos finais

Que outros aspectos
gostaria de referir?

Mais uma vez os meus
agradecimentos e .....
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Anexo B — Carta Entrevista

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Departamento de Ciéncias e Engenharia do Ambiente

Exmos Senhores,

Exmo.(a) Sr.(a) Presidente do Conselho de Administragao
Assunto: Pedido de reuniao com responsavel pelo sector de aguas residuais

Como aluna finalista do mestrado em Engenharia do Ambiente, perfil Engenharia Sanitaria a
aluna Filipa Alexandra Saudade Falcao encontra-se a desenvolver trabalhos conducentes a
sua dissertacdo de mestrado na area do Tratamento de Aguas Residuais Hospitalares. Este
é um tema que se afigura de significativa relevancia ndo sé na area especifica da
engenharia sanitaria como também na area de saude ambiental, por via das
implicagdes/interagcbes que possam existir. Assim sendo, gostaria de solicitar a vossa
colaboragao no sentido de viabilizar uma entrevista com um responsavel pelo departamento

que, dentro da vossa unidade, esteja encarregue desta area.

Estas dissertagdes tém uma duracido prevista de um semestre, pelo que deverdo estar
concluidas em Julho de 2009. Pedindo desculpa, por fazer esta referéncia, serve a mesma

para solicitar a vossa compreensao para a “urgéncia” relativa da referida entrevista.

E 6bvio que estamos & vossa disposicdo para qualquer esclarecimento, pelo que junto os

meus contactos, bem como os da aluna Filipa Falcao
Leonor Amaral- Imma@fct.unl.pt; telemoével:914548157

Filipa Falcao- filipa_falcao@hotmail.com, telemével:919229846

Agradecendo, desde ja a atencao dispensada, apresento os nossos melhores cumprimentos

Prof. Doutora Leonor Amaral
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Anexo C — Entrevista 1

Mestrado Integrado em Engenharia do Ambiente

Dissertacéo: Aspectos relevantes no Tratamento de Aguas
o ) FACULDADE DE
Residuais Hospitalares CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Filipa Alexandra Saudade Falcao

ENTREVISTA AO ENGENHEIRO SERAFIM CARVALHO DO
HOSPITAL PEDRO HISPANO RESPONSAVEL PELO
SECTOR DAS AGUAS RESIDUAIS

Legitimacao da entrevista

Sou aluna do ultimo ano do Mestrado Integrado de Engenharia do Ambiente da UNL, perfil

Engenharia Sanitaria
Estou a realizar este estudo num ambito da minha tese sobre aguas residuais hospitalares.
Gostaria de pedir a sua colaboragao no sentido de ser um hospital que possui uma ETARI.

Importa-se que a nossa conversa seja gravada para ser mais rapido, ou entdo anotada e

citada na tese?

Avaliacao do sistema de tratamento de aguas residuais

* Poderia falar-me um pouco da sua actividade?
Ok, vou falar entdo da parte no que toca a sua tese, porque o trabalho € muito abrangente.

Eu estou no sector de gestao de risco aqui do hospital Pedro Hispano, que esta inserido no

servigo de instalagdes e equipamentos.

O meu trabalho consiste em gerir a parte ambiental, ndo possuimos um sistema de gestao

ambiental, mas obedecemos a norma ISO 9001.

Fazemos a vigilancia da qualidade das aguas residuais que saiem deste hospital, para estar
de acordo com os regulamentos municipais de Matosinhos, porque tem de estar dentro de

certos parametros, sendo paga-se multa
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* Ha quantos anos trabalha nessa posi¢ao?

Bem o hospital esta aberto desde 97, eu trabalho desde 2001 neste cargo, logo sdo 8 anos.

* Qual o sistema adoptado por este hospital no que toca a aguas residuais (trata
no hospital ou encaminha para o sistema municipal) que linha de tratamento

efectua?

Essa pergunta tem de ser respondida com recurso a uma imagem para ser explicito,
este hospital possui trés redes de drenagem que se podem considerar separativas, uma
de agua residual que ndés chamamos domestica, porque acaba por ser igual a das

nossas casas, outra de aguas pluviais e outra de aguas residuais infectadas.

As aguas pluviais seguem directamente para o sistema municipal sem qualquer
tratamento, o sistema municipal que recebe estas aguas é a SMAS INDAQUA, daqui de

Matosinhos.

As aguas residuais infectadas e domésticas tém um pequeno tratamento aqui mesmo no
hospital, temos uma chamada ETARI, mas que eu considero mais ser uma EPTAR

(Estacdo de Pré-Tratamento de Aguas Residuais), e depois seguem para o sistema

municipal.

Nesta imagem pode ver um esquema da nossa ETARI

sy 7;1" j: g R |

| ,‘-‘*é'lrf‘—‘— - i
Ll il Ii i
I | :

— |
Secc¢do de medigdo das I
aguas residuais "infectadas”
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Fonte: Serafim Carvalho
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Como vé o que eu considero mais importante € a gradagem porque evita problemas a
jusante do sistema de tratamento, a linha de tratamento comegca com uma seccgéo de
medicdo das aguas residuais infectadas, e outra de aguas residuais domésticas, que

depois se juntam num canal de mistura.

As aguas residuais infectadas passam por um tanque de contacto, em que se faz a
desinfecgcdo com hipoclorito de sédio com um agitador, neste tanque existem duas
sondas uma de pH e outra do cloro residual, onde se efectua a correcgao do pH e do

hipoclorito.

As aguas residuais domesticas nao tem desinfeccdo passam logo directamente para a
gradagem juntamente com as aguas residuais infectadas depois de sairem do tanque de

contacto, a gradagem tem uma grade mecénica e outra manual.

Existe uma camara de trituragdo que neste momento esta em by-pass, porque nao se
justifica o seu funcionamento, esta encontra-se antes do tanque de contacto para as

aguas residuais infectadas que por by-pass passam directamente para o tanque.

* Na sua opiniao este sistema de tratamento ja carece de algum problema a nivel

de funcionamento do sistema adoptado?
Este sistema de tratamento foi construido de raiz, com o projecto do hospital.

Como disse o unico problema que eu posso ver é o triturador que n&o funciona, mas que

também néao é grave porque é tudo muito liquido.
Esta ultima semana tivemos um problema com uma sonda mas que ja esta a ser reparado.

Temos sempre uma equipa que nao esta em permanéncia a tratar da ETARI, mas que todos
os dias vai la uma pessoas por volta das 8 da manha para verificar os equipamentos e as

sondas de nivel.

Como o nosso tratamento € mais ao nivel fisico (gradagem) ndo tanto ao nivel quimico,
temos algumas medidas preventivas no que toca a triagem de alguns quimicos de
laboratérios e de alguns servigos de patologia, o formol, xilol, medicamentos fora de

validade sao separados e encaminhados para uma entidade reguladora.

Os residuos neste hospital estdo muito bem diferenciados, também acaba por ser mais facil

pois existe legislacao e fiscalizagdo, nas aguas nao.
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* Pode dar uma estimativa de quanto custa em média um tratamento destes, e a
construgao da ETARI, visto nao ser obrigatério a construgao de uma ETARI,

este hospital teve essa preocupagao.

(risos) Sinceramente nao sei, a construgdo da ETARI estava englobado do projecto da

construgao do hospital, por isso nao sei.

Sei que o contrato de manutengao custa por volta de 1500 euros, de forma manual e

preventiva, isto sem gastos externos, como foi a semana passada a sonda de nivel.

Os reagentes utilizados é cerca de 600 euros/ano.

* Existe algum parametro (fisico, quimico ou biolégico) que seja preocupante, ou

que esteja fora dos limites?
O bioldgico nao determinamos.

Existem dois, o azoto amoniacal proveniente das urinas, e ndo temos nenhuma infra-

estrutura que impeca esta ultrapassagem do valor.
E os dleos e gorduras que sdo sempre superiores a 15 mg/L.

Mas no ano passado descobrimos umas trés tampas fora do edificio das cozinhas, que nao
constava no projecto do hospital e quando as abrimos eram trés camaras separadoras de
betdo, mas como ninguém sabia da sua existéncia estavam paradas pois nao teve
manutencdo estes anos todos. S6 funcionou no primeiro ano possivelmente ate ficar
sobrecarregada de féculas de batata outros alimentos das cozinhas (mostrou fotos das
camaras, que estao entupidas), esperamos que depois de uma boa manutengao possam

entrar em funcionamento e talvez melhorar o parametro 6leos e gorduras.

Mas regra geral das analises efectuadas o efluente hospitalar é similar os doméstico.

* Quais lhe parecem ser as motivacoes dos decisores no que respeita ao
tratamento das aguas residuais hospitalares?
Bem para falar verdade o que nao ouvem falar é porque esta bem, quando nao se fala do
tema das aguas residuais também ninguém quer saber como esta.
Mas pode ser voluntaria caso se queira obter uma certificado de gestdo ambienta, ai tem de
se melhorar alguns pontos.

Ou involuntaria.
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Sistema de drenagem de aquas residuais

* Este hospital possui redes separativas de aguas residuais? Onde se localizam?

Como ja disse temos apenas trés redes, uma de aguas pluviais, outra de aguas residuais

domésticas, e outra de aguas residuais infectadas.

As aguas residuais infectadas sdo dos pacientes com algum tipo de doenga infecciosa,
SIDA, por exemplo, apesar de esta ndo ser transmitida dessa maneira, e de pacientes das

operagdes, o resto é considerado agua residual doméstica

e Como vé, ou como avalia o potencial de separagao das aguas residuais na

fonte? Pode sintetizar os pontos fortes ou fracos?

A separacdo de aguas domésticas e infectadas € um pouco utépico, porque as aguas
residuais infectadas sdo encaminhadas para um receptor este receptor esta ligado a alguns

quartos para doentes considerados infecciosos.

Mas se ocorrer uma operagao s6 durante o 1° dia é que os doentes s&o monitorizados e as
urinas sao de facto encaminhadas como aguas residuais infectadas, depois mudam de
quarto e vao para uma ala de recuperagdo que acaba por ter redes de drenagem

domeésticas, mas os pacientes continuam a mesma infectados.

Nao existe uma maneira de controlar todas as pessoas e ver para onde vai cada tipo de
agua, por isso as aguas residuais infectadas acabam por ser muito pouco significativas

comparadas com as aguas residuais domésticas.

* Num tratamento ambulatério ndao se contabiliza as aguas residuais dos

pacientes, na sua opiniao o que poderia ser desenvolvido para colmatar?

E muito dificil controlar esse aspecto, mas acho que o ponto mais significativo sdo as aguas
radioactivas, de pacientes que sao tratados com radioisétopos com um tempo de vida longo,

este hospital nao utiliza radiois6topos por isso nao existe nenhuma rede separativa.

Sei que por exemplo o IPO do Porto os pacientes depois de estarem expostos a
radioisétopos sdo mantidos em quarentena durante um certo periodo, para evitar a
contaminacdo de pessoas, mesmo que o estado de saude do paciente seja considerado

bom, e possa ir para casa, se for submetido a radioisétopos fica retido.

Quanto aos medicamentos num tratamento ambulatério ndo ha qualquer controlo, mas
acaba por ser o mesmo que as pessoas se medicarem em casa, o efluente domestico acaba

por ficar contaminado com alguns farmacos, o que provoca problemas em algumas
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bactérias como a Estafilococos aureus que acaba por ser multirresistente a alguns

antibioéticos.

Convergéncia e conflitos com a legislacao e requlamentos

* Quais as mudang¢as que antecipa que vao surgir com uma possivel legislagao

sobre aguas residuais hospitalares?

A contagem bacteriolégica passa a ser obrigatéria, e a separagao de redes radioactivas com

tanques de decaimento também passa a ser obrigatoria.

e Como vé essas mudangas que se perspectivam? Em que dimensao elas vao
surgir?
Bem ndo se pode ir do 8 ao 80, tem de ser ter em conta a realidade dos hospitais, os

orgcamentos disponibilizados.

Mas essencialmente tem de existir um periodo de transicdo para os hospitais mais antigos
se equiparem, e ser contemplado no projecto para os novos hospitais um bom orgamento
para se possa fazer cumprir a legislagdo, ndo se pode fazer uma legislagdo do pé para a

mao.

* Quais sado as suas expectativas? E principais preocupagdes? Que problemas

considera que podem surgir? Que beneficios?
Uma preocupacao é nao criar infra-estruturas isoladas.

Os beneficios é proteger o Meio Ambiente e o Meio Receptor e contribuir para uma melhor
saude publica tanto das pessoas em geral como das pessoas que trabalham em sistemas

de tratamento de aguas residuais. E também pode ter beneficios econémicos.

* Em seu entender que lugar ocupa as aguas residuais hospitalares?

Ndo é com certeza o primeiro mas também nao é o ultimo, acho que esta no lugar

adequado.
Porque tém muito haver com os orgamentos disponiveis.

Na factura da agua temos uma Tarifa de Residuos Solidos, uma Taxa Recursos Hidricos e
uma Taxa de Utilizacdo de Aguas Residuais, que é o normal em qualquer casa, mas depois

temos uma taxa a parte que é um valor exorbitante e que estamos a tentar ver se nos
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reunimos para ver o que podemos fazer para evitar esta taxa que nao tém logica porque ja

esta contempladas nas outras.

* Quais sao os factores que podem ser potenciadores e quais os que dificultam

o desenvolvimento do sector das aguas residuais hospitalares?

Os factores potenciadores sao as fiscalizagbes e as taxas, e voluntariado através da criagao
dum SGA (Sistema de Gestdo Ambiental) para melhoria continua que ainda nao temos mas

gue estamos a pensar em ter, mas temos de fazer primeiro umas modificagoes.

O factor que dificulta é o sistema existente.

Finalizacao da entrevista e agradecimentos da participacdo do entrevistado

* Gostaria de salientar algum aspecto que nao foi referido?
Nao acho que o questionario contemplava um pouco de tudo, se precisar de mais alguma

informagao pode contactar.

Mais uma vez os meus agradecimentos pelo tempo dispensado e pela simpatia
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Anexo D — Entrevista 2

Mestrado Integrado em Engenharia do Ambiente c
Dissertacdo: Aspectos relevantes no Tratamento de Aguas
o _ FACULDADE DE
Residuais Hospitalares CIENCIAS E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Filipa Alexandra Saudade Falcao

ENTREVISTA AO ENGENHEIRO ANTONIO JOAO LOURO
DA UNIDADE HOSPITALAR DE PORTIMAO- CENTRO
HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO
RESPONSAVEL PELO SECTOR DOS RESIDUOS

Legitimacao da entrevista

Sou aluna do ultimo ano do Mestrado Integrado de Engenharia do Ambiente da UNL, perfil

Engenharia Sanitaria
Estou a realizar este estudo num ambito da minha tese sobre aguas residuais hospitalares.
Gostaria de pedir a sua colaboragao no sentido de ser um hospital que possui uma ETARI.

Importa-se que a nossa conversa seja gravada para ser mais rapido, ou entdo anotada e

citada na tese?

Avaliacao do sistema de tratamento de aguas residuais

* Poderia falar-me um pouco da sua actividade?

Neste momento estou mais a par do novo hospital de Cascais do grupo HPP, mas ja
trabalho ha uns anos neste hospital, eu estou mais a par da area de residuos, porque fui eu

qgue neste hospital implementou a sua gestao.

As aguas residuais ainda existem muito pouca coisa, mas temos uma pequena ETARI. A
responsavel € uma técnica superior de saude que neste momento esta de férias. Ok, vou

falar entdo da parte no que toca a sua tese, porque o trabalho é muito abrangente.

De uma maneira geral fazemos uma vigilancia da qualidade dos efluentes, mas trabalhamos

mais na area dos residuos (alias estou a fazer uma tese de mestrado sobre isso mesmo).
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e Ja agora no novo hospital de Cascais é contemplado alguma parte do projecto

para as aguas residuais.

(ri-se) E novo, mas tem as mesmas coisas que este, ndo ha legislacdo, ndo ha

preocupacdes, tem apenas no projecto uma ETARI e mais nada.

* Ha quantos anos trabalha nessa posigao?

O hospital esta em funcionamento desde 1999, e desde essa data que sou responsavel por

estes sectores.

* Qual o sistema adoptado por este hospital no que toca a aguas residuais (trata
no hospital ou encaminha para o sistema municipal) que linha de tratamento

efectua?

Bem o para ser mais facil perceber vou fazer uma visita guiada a ETARI, e a alguns

sectores do hospital.
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Como se vé existe uma conduta adutora que recebe tudo da sala dos sujos, blocos
operatérios, cirurgia ambulatéria e blocos de partos, a dos lavatérios devia vir para esta

conduta mais nao, vai directamente para a rede municipal.

Esta ETARI é composta por um triturador que tritura e moéi, uma gradagem mecanica
segue-se um tanque em que se injecta hipoclorito de sédio a 13%, temos um mostrador
ou sonda, mas que nunca funcionou, por isso ndo sabemos se é necessario pér mais ou

menos hipoclorito.

Segue-se um decantador em que se da a oxigenagdo com pas e de seguida passa-se

para uma caixa de mistura e segue para a rede municipal.
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Como se vé é apenas um pré-tratamento antes de ir para um sistema de tratamento a

jusante.

Nao temos nada em by-pass

* Na sua opiniao este sistema de tratamento ja carece de algum problema a nivel

de funcionamento do sistema adoptado?

Considerando que existe muito poucos hospitais que tenham algum tratamento e sendo este

um hospital distrital nivel 1, ndo sei se com a legislacdo actual se poderia pedir mais.

Mas acho que o ideal seria ter um sistema de drenagem independente, o que facilitaria o
tratamento, todas as aguas residuais sdo encaminhadas para esta conduta adutora ou entéo

passam logo directamente para a rede municipal.

Temos sempre um técnico especializado que vem buscar as lamas e sao depois

encaminhadas para uma empresa no Barreiro.

Temos sempre uma equipa que nao esta em permanéncia a tratar da ETARI.

* Existe algum parametro (fisico, quimico ou biolégico) que seja preocupante, ou

que esteja fora dos limites?
Como nao fazemos analises nem ha qualquer tipo de fiscalizagao, ndo sabemos.

Ha uns anos o ministério do ambiente veio ca medir o caudal numa caixa de visita e ficou

por ai....

Sei que tivemos um problema com a legionella, que existe sempre nos hospitais, e em
colaboragdao em o Eng® Diegues (DGS) conseguimos resolver, actualmente a agua quente

tem de estar acima de 52°C para nao haver legionella.

* Quais lhe parecem ser as motivacoes dos decisores no que respeita ao
tratamento das aguas residuais hospitalares?
A administragao nado quer problemas e enquanto este tema estiver na sombra esta tudo

bem.

Sistema de drenagem de aquas residuais

* Este hospital possui redes separativas de aguas residuais? Onde se localizam?
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Pois isso € uma das coisas essenciais para uma correcta gestdo, neste hospital ndo ha

nenhuma rede separativa.

No nosso caso seria fundamental ter uma rede separativa de aguas residuais das cozinhas,
uma de aguas consideradas infectadas e outra de domésticas, mas €& muito dificil aplicar, ja
foi uma “guerra” conseguir poér um sistema de gestdo de residuos, fiz alguns inimigos, mas

depois acabam por ver que é o melhor.

* O que faz aos detergentes, e produtos de laboratério?

De facto nado temos rede separativa dos efluentes de laboratério, mas fazemos uma

separagao nos mesmos.

Os jerricans de 5 litros, que normalmente véem com detergentes da cozinha e
desinfectantes usamos para receber os residuos de laboratoério, estes por sua vez depois

sdo encaminhados para uma empresa especializada na sua eliminagao.

Os laboratérios sao divididos em patologia clinica (hematologia, bioquimica),

anatomia patolégica, imunoterapia.

* Num tratamento ambulatério ndao se contabiliza as aguas residuais dos

pacientes, na sua opiniao o que poderia ser desenvolvido para colmatar?
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Num tratamento ambulatério o maior perigo centra-se na questao dos is6topos radioactivos,
no caso deste hospital, ndo tem radiologia, é tudo digitalizado. Mas a maior parte dos
hospitais que utilizam radiois6topos devem ter uma rede separativa e va dar a um tanque de

decaimento.

Mas acaba por ser uma questdo que nao ha solugdo a vista, no caso de um tratamento

ambulatorio.

* Ha pouco falou da sala de sujos, o que ha nessa sala?

Todos os hospitais ttm um nucleo central e depois tem alas, este tem duas alas, em cada
ala e cada piso existe uma sala de sujos eu no fundo é onde se separa as aguas residuais

consideradas infectadas.

Todas as salas de sujos sdo constituidas por uma pia de despejo, um equipamento de
desinfeccdo de urindis e arrastadeiras com drenagem de residuos liquidos que vai tudo
directamente para a ETARI, e um sistema de lavagem de méaos, este vai para a conduta da

rede municipal.

O equipamento de desinfecgao de urindis € uma maquina que se encontra sempre a 90°C

para descarga de urinas.

E depois também existe uma sala para os residuos (depdsito) em cada piso tém contentores
para residuos do tipo |, Il, lll e IV, que quando estdo cheios vai um técnico e leva-os por um
elevador especial para o piso térreo onde aguarda que estes sejam reencaminhados para

tratamento, o técnico leva um contentor cheio e tras um vazio.
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Convergéncia e conflitos com a legislacao e requlamentos

* Quais as mudangas que antecipa que vao surgir com uma possivel legislagao

sobre aguas residuais hospitalares?

Acho que até la vai ser um longo processo, ha ainda muita dificuldade na parte dos
residuos que ja existe legislacdo desde 1990. Mas acho que o primeiro ponto seria na

separacao das redes de drenagem.

Finalizacao da entrevista e agradecimentos da participacdo do entrevistado

* Gostaria de salientar algum aspecto que nao foi referido?
S6 gostaria de acrescentar que este € um assunto muito importante e que se devia dar mais
uma maior importancia. E sendo assim estou disponivel para qualquer esclarecimento a

mais.

Mais uma vez os meus agradecimentos pelo tempo dispensado e pela simpatia
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Anexo E — Carta Questionario

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Departamento de Ciéncias e Engenharia do Ambiente

Exmos Senhores,

Exmo.(a) Sr.(a) Presidente do Conselho de Administragao

Assunto: Pedido de colaboragao na resposta a um questionario relativo a produgao de

aguas residuais na unidade de saude

Como aluna finalista do mestrado em Engenharia do Ambiente, perfil Engenharia Sanitaria a
aluna Filipa Alexandra Saudade Falcao encontra-se a desenvolver trabalhos conducentes a
sua dissertacdo de mestrado na area do Tratamento de Aguas Residuais Hospitalares. Este
é um tema que se afigura de significativa relevancia ndo sé na area especifica da
engenharia sanitaria como também na area de saude ambiental, por via das
implicagdes/interagcbes que possam existir. Assim sendo, gostaria de solicitar a vossa
colaboragao, no sentido de participar na resposta a um questionario na tematica das aguas

residuais produzidas nessa unidade de saude.

Estas dissertagdes tém uma duracido prevista de um semestre, pelo que deverdo estar
concluidas em Julho de 2009. Pedindo desculpa, por fazer esta referéncia, serve a mesma

para solicitar a vossa compreensao para a “urgéncia” relativa do referido questionario.

E 6bvio que estamos & vossa disposicdo para qualquer esclarecimento, pelo que junto os

meus contactos, bem como os da aluna Filipa Falcao

Leonor Amaral- Imma@fct.unl.pt; telemoével:914548157; fax:212948554
Filipa Falcao- filipa_falcao@hotmail.com, telemével:919229846
Ap0ds preenchimento, agradecemos que nos seja remetido por email ou por fax

Agradecendo, desde ja a atencao dispensada, apresento os nossos melhores cumprimentos

Prof. Doutora Leonor Amaral

CONTRIBUTO PARA O ESTUDO DA PROBLEMATICA DAS AGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES 123



124



Anexo F —Questionario

Fc t FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Este questionario faz parte de uma série de instrumentos desenvolvidos para elaboracao de
uma tese de Mestrado em Engenharia do Ambiente, perfil Engenharia Sanitaria, a ser
realizado na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa, no

ambito do Tratamento de Aguas Residuais Hospitalares.

Obrigada pela sua colaboragao

QUESTIONARIO

Aguas residuais em Unidades de Satde

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

Morada:

Telefone: E-mail:

2. CARACTERIZAGAO

2.1. Tipo de Unidade de Saude:

Hospital Privado
Hospital Distrital

Hospitais Centrais

OO0 O4d

Centro de Saude

Outra. Qual?
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2.2. Numero de pessoal activo na Unidade de Satde:

Médico/a

Enfermeiro/a

Auxiliar de Acgdo médica

Técnico/a Superior de Saude

Técnico/a Diagnostico e Terapéutica

Servigos Administrativos

2.3 Camas

Lotacgao total de camas

Quantidade de camas utilizadas por ano

2.4. Consumos de agua:

Captagao propria |:| Consumo médio mensal (m*més)

Rede publica |:| Consumo médio mensal (m*/més)

2.5. Quantidades anuais utilizadas de:

Desinfectantes: Kg

Detergentes: Kg

Outros Produtos: Kg

3.1. Tipo:

Continua [[] Periodicidade:

Intermitente ( possui bacia de retengao) |:|
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3.2. Caudais:

Caudal médio diario (m®dia):

3.3. Descarga final:
Colector Municipal D

Outro.Qual?

3.4. Efectua analise ao efluente?

sim [] Nao []

Se respondeu Sim. Periodicidade:

3.5. No seu entender num hospital quem deve ser responsavel pela gestao das aguas

residuais hospitalares?
Administragao

Comissao de Higiene e Seguranga
Gestor der Risco

Comissao de Controlo da Infeccao

O O 0Ood

Encarregado dos Servigos Gerais

Outro. Qual?
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4. REDES DE DRENAGEM

4.1. Existéncia de manual de boas praticas de separagao das redes de drenagem:

sim [] Nao []

4.2. Redes de drenagem independentes:

Sim I:' Nao I:'

Se respondeu Sim, onde se localizam?
Rede separativa de aguas pluviais
Rede separativa de aguas infectadas

Rede separativa de aguas domesticas (sanitarios...)

Rede separativa de aguas radioactivas

OO0 oo

Rede separativa de aguas das cozinhas e lavandarias

Outra. Qual?

4.3 Acha que nos ultimos cinco anos tém havido mudangas em relagao a separagao

de aguas residuais hospitalares:

[l

Sim Nao

5. TRATAMENTO

5.1. Possui Sistema de tratamento de aguas residuais?

Sim [] Nao []
Se respondeu Nao o questionario acaba aqui.

Se Sim responda as seguintes perguntas:
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5.2. Obra de entrada
sim [] Nao []
Se respondeu Sim, indique qual.
Gradagem

* Mecanica

NN

e  Manual

Desarenacgao

OO

Remocao de Oleos e Gorduras:

Outro. Qual?

5.3. Tratamento primario

sim [] Nao []

5.4. Tratamento Secundario:
sm [J] Nao []

Se respondeu Sim, indique qual.

Lamas Activadas: |:|
Leitos Percoladores: |:|
Outro. Qual?
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5.5. Tratamento Terciario (Desinfec¢ao):

sim [] Nao []
Se respondeu Sim, qual o agente desinfectante?
Cloro gas:
Hipoclorito de Sédio:

Radiag¢ao Ultra-Violeta:

OO OO

Ozono:

Outro. Qual?

5.6. Tratamento de Lamas:

sim [ Nao []]
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