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Resumo

A crescente preocupagao com a escassez e com a qualidade da d4gua no mundo vem
aumentando o desenvolvimento e a busca por tecnologias alternativas para minimizar
esta situagao. O reuso tem apresentado um importante papel na diminuigdo da demanda
de dgua principalmente para a agricultura e industrias. Neste trabalho, propde-se a
utilizacdo da técnica de ultrafiltracdo como etapa de polimento no tratamento de um
efluente hospitalar, com o objetivo de atender aos padrdes internacionais de reuso. Para
caracteriza¢do do efluente e avaliagdo da eficiéncia do tratamento proposto, foram
avaliados os parametros fisico-quimicos DBO, DQO e turbidez, além de analises
microbioldgicas de coliformes termotolerantes e E. coli. Para a realizagdo dos
experimentos utilizou-se uma membrana de poliétersulfona (PES) com massa molar de
corte de 10 kDa. Os experimentos foram realizados em um sistema de filtracdo com
modulo de membrana plana, a uma pressao de trabalho de 4 bar. A membrana de UF foi
caracterizada quanta a sua massa molar de corte, obtendo uma média de 96,75% de
retencdo para uma solucdo de Polietilenoglicol 10.000. Apés os experimentos de UF com
o efluente hospitalar, foi observada a diminuicdo da permeéancia hidrdulica das
membranas, ocasionando num percentual de fouling de até 48% no caso do experimento
2. Em relacdo as andlises fisico-quimicas, os resultados mostraram ja baixas
concentragdes de DQO, DBO e coliformes termotolerantes na caracterizagao do efluente
hospitalar antes da UF. A ultrafiltracdo apresentou remoc¢des acima de 75% para turbidez
e DQO, e acima de 82% para DBO. Nas analises microbiolégicas observou-se que, mesmo
apos a UF, ndo foi alcancada a completa remocdo de coliformes termotolerantes e
Escherichia coli. Com exce¢do dos pardametros microbioldgicos, todos os parametros
fisico-quimicos avaliados apds a etapa de UF apresentaram-se abaixo dos valores limite
estabelecidos pela legislacdo do estado de Washington nos EUA e pela U.S.EPA, indicando
a possibilidade do reuso.
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1 Introdugdo

O Brasil ainda ndo apresenta diretrizes ou legislagdo com parametros adequados para
a reutilizacdo de efluentes urbanos. A legislacdo existente limita-se a indicar as
modalidades de reuso. Porém, o cendrio de escassez vem se tornando cada vez mais
comum em algumas regides do pais, exigindo que os érgdaos governamentais adotem
alternativas que revertam ou minimizem esta situagdao. Além da escassez, a constante
poluicdo dos corpos hidricos pelo langamento de efluentes urbanos sem o adequado
tratamento, contribui para a diminui¢do da qualidade da 4dgua disponivel para consumo.

As diretrizes propostas pelo 6rgao de protecdo ambiental americano U.S.EPA e pela
legislagdo de alguns estados, como a Califérnia e a Flérida, nos EUA s3o referéncias
internacionais de padrées de reuso seguidas por diversos paises. Os parametros
estabelecidos por estas diretrizes sao classificados de acordo com o tipo de aplicagao do
efluente de reuso, sendo mais ou menos rigorosas dependendo da atividade.

Os efluentes hospitalares contém altas concentragGes de compostos provenientes de
farmacos e microrganismos resistentes e, muitas vezes, sdo lancados nos corpos
receptores sem nenhum tipo de tratamento prévio, comprometendo o ambiente
aquatico. Em alguns casos, mesmo apds tratamento, sdo novamente descartados, sem
avaliar a possibilidade da sua reutilizacdo. Ainda, poucos estudos caracterizam
efetivamente a composicao destes efluentes, sendo que alguns autores comparam o
efluente hospitalar ao efluente doméstico, principalmente quanto as suas caracteristicas
fisico-quimicas.

Os Processos de Separacdao por Membranas (PSM) estdo sendo cada vez mais
aplicados em tratamento de efluentes. Dentre os processos existentes podem ser citados
a microfiltracdo (MF) e a ultrafiltracao (UF) como as técnicas mais utilizadas, uma vez que
promovem a retencdo de sdlidos suspensos, matéria organica e microrganismos. Os
processos de UF sdo citados por alguns autores como uma operacdo de clarificacdo e
desinfec¢cdo por membranas por permitirem a retencdo de solutos maiores presentes no
efluente, como macromoléculas, e microrganismos, como bactérias e virus.

Desta forma, o presente trabalho propde a utilizacao da técnica de ultrafiltracdo como
etapa de polimento no tratamento de um efluente hospitalar, apds o tratamento
biolégico convencional com fase anaerdbia e aerdbia existente no hospital. A aplicacdo da
técnica de UF tem por objetivo atender os limites internacionais para o reuso deste
efluente, como por exemplo, em descargas de vasos sanitarios, irrigacdo paisagistica,
limpeza de pisos entre outras atividades que ndo necessitem de dgua com nivel de
potabilidade.

Entre os objetivos especificos do trabalho, estdo a caracterizacdo do efluente
hospitalar utilizado e do permeado proveniente da ultrafiltracdo quanto as suas
caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas, para avaliacdo da eficiéncia do
tratamento; e a avaliacdo da tendéncia ao fouling das membranas de UF.
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2 Revisao Bibliografica

2.1 Escassez de agua e reuso

A escassez de dgua no mundo vem tornando-se cada ano mais grave gerando grande
preocupacdo em diversos paises. Alguns fatores como a crescente demanda de &agua,
gerada pelo aumento populacional e por alguns setores da economia, juntamente com a
ma qualidade em que as dguas servidas retornam para os recursos hidricos, torna este
cenario ainda mais preocupante.

Mundialmente o consumo de dgua tem se mostrado mais elevado para o setor
agricola, que em alguns casos representa 70% da demanda de dgua doce, enquanto a
industria e o consumo doméstico representam 20 e 10%, respectivamente. Esse
percentual de consumo pode ser ainda maior, podendo alcangar 90% para a agricultura
em paises em desenvolvimento, onde a economia é menos representada pelo setor
industrial (FAO, 2014).

No Brasil, alguns programas de incentivo ao desenvolvimento tecnolégico e de novas
culturas de consumo, vém sendo desenvolvidos pelos governos e 6rgdos ndo
governamentais, para melhorar a conservagdo e evitar que a escassez piore em algumas
regides.

O lancamento de efluentes domésticos e industriais em corpos d’dgua, sem um
tratamento adequado, contribui para o agravamento desta situacdo. Altas cargas
organicas em conjunto com outros micropoluentes podem tornar a dgua imprépria para o
consumo humano, prejudicando o tratamento das companhias de abastecimento de dgua
potavel.

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico realizada em 2008 (PNSB,
2010), apenas 28,5% dos municipios brasileiros realizou o tratamento de seu esgoto, o
gue impacta negativamente na qualidade de nossos recursos hidricos. Mesmo na regido
Sudeste, onde 95,1% dos municipios coletam esgoto, menos da metade desses (48,4%) o
trataram.

Entre as tecnologias que vém sendo desenvolvidas para combater a situacdo de
escassez, o reuso de agua tem se mostrado um importante instrumento de gestdo
ambiental dos recursos hidricos e detentor de tecnologias ja consagradas para sua
adequada utilizacdo (PHILIPPI JR, 2003).

A definicdo de reuso de agua é classificada de diferentes formas na literatura. A
Organizac¢do Mundial da Saude (1973) define trés formas de reuso:

e reuso indireto: quando a dgua ja utilizada para uso doméstico ou industrial é
reutilizada a jusante de seu descarregamento, na forma diluida;
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e reuso direto: quando o esgoto tratado é reutilizado de forma planejada para
irrigacdo, usos industriais, recarga de aquiferos e/ou agua potavel;

e reciclagem interna: quando a agua é reutilizada internamente as instalagdes
industriais, tendo como objetivo a economia de adgua e o controle da poluicao.

WESTERHOFF (1984, apud BREGA FILHO & SANCHES MANCUSO, 2003), classifica
reuso de dgua em duas grandes categorias praticas: potdvel e ndo potavel.

Reuso potdvel: pode ser considerado direto quando o esgoto tratado é reutilizado
diretamente no sistema de agua potavel, ou indireto, quando o efluente tratado é
disposto em aguas superficiais ou subterraneas para diluicdo, para entdo ser captado,
tratado e novamente utilizado como agua potavel.

Reuso ndo potdvel: é classificado de acordo com a finalidade do reuso, podendo ter
fins agricolas, industriais, recreacionais, domésticos e de manutencdo de vazoes.

O reuso de efluente tratado para fins ndo potdveis é considerado vital para aliviar a
demanda de fornecimento de d4gua e proteger o meio ambiente de poluicGes
(MUTHUKUMARAN et al., 2011).

Porém, apesar de ser tecnicamente possivel o reuso de aguas servidas, alguns pontos
devem ser considerados, como: o aceite ou a rejeicdo da populacdo em consumir a dgua
reciclada, a sua qualidade final, além do seu custo de producdo (JORDAO & PESSOA,
2014).

2.2 Regulamentacdo para reuso de agua no Brasil

Atualmente, no Brasil, os padrdoes de tratamento de efluente sdo definidos com o
objetivo de atingir parametros de lancamento em corpos d’agua. O pais ainda ndo possui
uma legislacdo com critérios de qualidade voltados para o reuso. A resolu¢do 54/2005 de
28.11.2005 do Conselho Nacional de Recursos Hidricos se limita a indicar as modalidades
de reuso, apresentando diretrizes e critérios gerais, ndo estabelecendo parametros e
padrdes de qualidade.

A norma NBR 13.969/97 que trata sobre tanques sépticos e unidades de tratamento
complementares traz o item “Reuso Local”, o qual regulamenta a possibilidade de reuso
do efluente tratado em tanques sépticos e nas respectivas unidades de tratamento
complementar. Também prevé o possivel uso desses efluentes, assim como estabelece
qguatro classes de reuso conforme apresentado na Tabela2.1, apresentando
determinados usos previstos e os respectivos padroes de qualidade a serem seguidos.
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Tabela 2.1: Classificacdo e parametros de reuso definidos pela NBR 13969/97

Cloro
- Turbidez CF SDT .
Classe Finalidade uT NMP/100mL  mg/L rens1|:/uLaI pH

Lavagem de carros e outros
usos que requerem contato
1 ’ direto do usu,ério com a~ 5 200 200 0,5-15 6.8
agua, com possivel aspiracao
de aerossois pelo operador,
incluindo chafarizes.

Lavagem de pisos, calgcadas e
irrigacao de jardins,
2 manutencdo de lagos e 5 500 - >0,5 -
canais para fins paisagisticos,
exceto chafarizes.

Reuso em descargas de

e 10 500 - - -
vasos sanitarios.

Reuso nos pomares, cereais,
forragens, pastagens para
ados e outros cultivos
4 gados - 5000 ; - ;
através de escoamento
superficial ou por sistemas

de irrigacdo pontual. (*)

(*) Para a Classe 4, as aplicagbes devem ser interrompidas pelo menos 10 dias antes da colheita.

Algumas diretrizes sobre reuso também foram propostas pelo, Programa de Pesquisas
em Saneamento Basico PROSAB (2006), hoje extinto. Estas diretrizes apresentam
parametros para o reuso agricola, urbano e em piscicultura.

Para o reuso urbano de esgotos sanitdrios da categoria uso predial (descarga de vasos
sanitarios) a diretriz estabelece um limite de Coliformes Termotolerantes de até
1.000 NMP/100 mL e ovos de helmintos de até 1ovo/L. Ainda, considera que para
concentragdes de DBO e NO3; menores que 50 e 15 mg/L, respectivamente, e potencial de
oxi-redugdo menor ou igual a 45 mV, ndo é esperada a geragdo de odores no sistema de
armazenamento.

Para usos irrestritos em parques, irrigacao paisagistica ou ornamental, os parametros
a serem seguidos sdo: CTer < 200/100mL , ovos de helmintos < 1/L e turbidez menor do
gue 5uT, ndo apresentando restricbes para DBO, DQO e SST, devendo o efluente
apresentar uma qualidade estética ndo objetavel.

Como os parametros existentes hoje no pais ainda ndo foram devidamente
regulamentados é comum a utilizacdo de legislacdes e diretrizes internacionais como as
estabelecidas pelo Org3do de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (U.S.EPA).
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2.3 Referéncias Internacionais de reuso

Os estados da Califérnia, Flérida, Texas e Arizona, nos Estados Unidos, possuem
legislagdes de reuso que sdo utilizados como referéncias internacionais. O estado da
Califérnia foi o pioneiro a adotar padrdes para reuso de dgua em atividades agricolas em
1918. Em 2003 a Califérnia e a Flérida, juntas, foram responsaveis por uma vazao de
reuso de 1,5 bilhdes de metros clbicos por ano (JORDAO & PESSOA, 2014).

A Agéncia de Protecdo Ambiental Americana (U.S.EPA) criou, em 1992, diretrizes
conhecidas pelo termo inglés Guidelines para o reuso de dgua. Estas diretrizes trazem
sugestoes de parametros que podem ser adotados para as diferentes aplicacdes da dgua
reciclada. Desde a sua criacdo as Guidelines sofreram duas revisdes, sendo a uUltima em
2012. A Tabela 2.2 apresenta a relagdo entre os parametros de reuso exigidos pela
legislagcdo do estado de Washington e os parametros sugeridos pela U.S.EPA.

Tabela 2.2: Parametros de reuso urbano ndo potavel do estado de Washington e da U.S.EPA

(2012)
Parametros de reuso Washington U.S.EPA
urbano nao potavel
Tratamento e Oxidagao e Tratamento secundario*

e Coagulagdo Filtracdo

e Filtragao Desinfecgao

e Desinfeccdo

pH - 6,0-9,0
DBO (mg/L) 30 <10
Turbidez (NTU) 2 (média) <2

5 (maximo)
Indicador Bacterioldgico Coliformes totais Ndo detectado

2,2/100 mL (média de 7 dias)
23/100 mL (maximo)

Cloro residual (mg Cl,/L) >1 1
tempo de contato de 30 guando usado como
minutos desinfetante primario

*Tratamentos secunddrios incluem processos de lodo ativado, filtros bioldgicos, contadores
bioldgicos rotatérios e sistemas de lagoas de estabilizacdo. O efluente resultante ndo deve
exceder 30 mg/L tanto de DBO como de SS.

Os parametros exigidos nos Estado Unidos variam conforme o estado como, por
exemplo, a Florida, que além dos parametros citados na Tabela 2.2, ainda exige um
controle de patogénicos determinando uma amostra a cada dois anos de Giardia e
Cryptosporidium para estacdes com vazao maiores que 1 milhdo de galGes por dia. Outros
estados ainda podem determinar limites para nitrogénio.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou em 2006 a terceira revisdo de suas
diretrizes de reuso de efluentes tratados para agricultura e aquacultura, as quais sao
menos exigentes que as estabelecidas pela U.S.EPA, tornando-as mais adequadas para
paises em desenvolvimento. Como exemplo, para efluentes utilizados em irrigagcdo de
culturas consumidas cruas, campos esportivos ou parques publicos, a qualidade
microbiolégica requerida pela OMS é igual ou inferior a 1000 NMP CT/100 mL, e ovos de
helmintos igual ou inferior a 1 ovo/L, (JORDAO & PESSOA, 2014).

Para que o efluente a ser reutilizado atinja os parametros de qualidade requeridos
para sua finalidade, é necessdrio, primeiramente, o conhecimento das suas
caracteristicas, para entdo, determinar o melhor tratamento a ser adotado.

2.4 Caracteristicas e tratamento do efluente hospitalar

O efluente hospitalar assemelha-se ao efluente doméstico quanto as suas
caracteristicas, como: concentracdo de matéria organica, coliformes e pH. Entretanto,
apresenta elevadas concentracdes de farmacos, desinfetantes e compostos quimicos,
além de organismos patogénicos multirresistentes a antimicrobianos (SILVEIRA, 2004).

2.4.1 Caracteristicas fisico-quimicas

SILVEIRA (2004) caracterizou o efluente bruto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
coletando amostras em trés diferentes momentos do dia. As analises de DQO e DBO
apresentaram altas oscilagdes na concentragao resultando em um valor médio de 577,8 e
350,0 mg.L"l, com um desvio padrdo de 180,6 e 59,7, respectivamente. O pH monitorado
durante o periodo experimental apresentou média de 6,7 com valor maximo de 7,5 e
minimo de 5,4, mantendo-se préximo a faixa neutra. O efluente hospitalar apds
tratamento e desinfeccdo com hipoclorito de sédio apresentou uma turbidez entre 1 e 2
NTU e uma concentragao de sélidos em suspensao entre 12 e 26 mg.L'l.

Em seus experimentos com MBR, na Suica, KOVALOVA (2012), também obteve
valores de pH préximos a neutralidade (7,8) e condutividade de 1100 pS.cm™ para o
efluente hospitalar.

Parametros como turbidez e sélidos suspensos sao indicadores do aspecto estético da
agua e sdo cada vez mais aceitos como parametros fisico-quimicos para o monitoramento
de qualidade na 4gua de reuso (AREVALO et al., 2008).

2.4.2 Caracteristica toxicoldgicas

A toxicologia de farmacos foi avaliada por ESCHER et al. (2010) em efluente gerado
por um hospital geral na Suica, onde cerca de 2,3 kg de remédios foram excretados por
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leito em um ano. Destes, 58% eram meio de contraste, 19% eram remédios laxantes, 16%
antibioticos e 8% outros tipos de medicamentos. Os trés medicamentos que
apresentaram o maior coeficiente de risco toxicicolégico, sendo que se mostraram
presentes no efluente mesmo apds o tratamento biolégico convencional, foram:
Amiodarone, utilizado no tratamento de arritmias cardiacas; Clotrimazole, utilizado no
tratamento de dermomicoses; e Ritonavir, utilizado no tratamento de pacientes com HIV.

Meios de contraste iodados sdo utilizados para realcar o contraste em partes
especificas do corpo em exames de imagem como ressonancia magnética e radiografia.
Sao utilizados em altas quantidades, e excretados pelo organismo. Sua estrutura é similar
aos compostos resistentes ao tratamento biolégico. Por si s6, os meios de contraste
iodados ndo sdo téxicos, porém, sdo persistentes quando eliminados para o meio
ambiente, podendo formar subprodutos clorados téxicos (KOVALOVA et al., 2012).

2.4.3 Caracteristicas microbioldgicas

SILVEIRA (2004) obteve valores de coliformes totais na faixa de 10° e
10’ NMP. 100 mL* e 10° a 10°NMP.100 mL* para coliformes fecais de amostras de
efluente hospitalar bruto. Estes valores se aproximam da faixa caracterizada para
efluentes domésticos, que ficam entre 10’ a 10'° NMP .100 mL™ para coliformes totais e
10° a 10® NMP .100 mL™ para coliformes fecais (METCALF & EDDY, 2003).

Um estudo comparando aguas residudrias de servico da saide com aguas residuarias
urbanas demonstrou que ndo ocorreu diferenga significativa nas andlises de coliformes
fecais e Escherichia coli entre os efluentes (GUEDES e VON SPERLING, 2005 apud PRADO,
2007).

2.4.4 Tratamento de efluentes hospitalares

Atualmente poucos hospitais no Rio Grande do Sul possuem um sistema de
tratamento para seus efluentes. Muitos hospitais ainda lancam seus esgotos nas redes
coletoras publicas onde o efluente hospitalar é diluido com os demais esgotos e tratado
nas estacdes municipais, quando estas existem.

O efluente hospitalar foi analisado em quatro diferentes cendrios por ESCHER et al.
(2010), sendo eles: o efluente hospitalar bruto sem qualquer diluicdo, o efluente
hospitalar apds tratamento biolégico convencional, e o efluente hospitalar diluido com
outros esgotos antes e depois de uma estacao de tratamento. Os resultados encontrados
mostraram, como esperado, uma maior concentracdo de farmacos no efluente hospitalar
bruto, tendo em vista que o tratamento bioldgico convencional ndo se mostrou eficiente
na degradacao da maioria dos farmacos analisados.
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PRADO (2007) avaliou a remogdo de microrganismos de um tratamento anaerdébio
composto por um reator UASB em série com trés filtros anaerdbios. O sistema nao
apresentou eficiéncia suficiente na eliminacdo de coliformes totais e fecais para o
lancamento em corpos hidricos Classe 1l, conforme Resolugdo CONAMA 357/2005.
Porém, os filtros anaerébios apresentaram remocao do virus da Hepatite A do efluente.

O tratamento bioldgico de efluentes hospitalares pode sofrer inibicdes da biomassa
devido a desinfetantes e agentes antibactericidas presentes em alta concentracdo no
efluente hospitalar em comparacao ao efluente doméstico, como alcodis, aldeidos e
cetonas, utilizados para desinfeccdo em grande quantidade (KOVALOVA et al., 2012).

Segundo KOVALOVA et. al (2012), o tratamento de efluente hospitalar por MBR nao é
suficiente para completa eliminacdo de farmacos alvos, especialmente meios de
contraste, antibidticos e anti-epiléticos. Porém, o tratamento biolégico é necessario para
a eliminagcdo de DQO do efluente. Apds a passagem do efluente pelo biorreator, foi
alcangada uma eficiéncia de remogdo de 94% e 92% para carbono organico dissolvido
(COD) e DQO, respectivamente. Para um melhor tratamento de efluentes hospitalares é
recomendado uma complementacdo no tratamento como processos oxidativos, adsorcao
por carvao ativado, entre outros.

2.5 Sistemas complementares para reuso de agua

Um tratamento secunddrio aprimorado é necessdrio quando se deseja aplicar um
sistema complementar de reuso. Atualmente ja existem diversas técnicas que podem ser
empregadas para o tratamento de efluentes sanitarios com a finalidade de reutiliza-los. O
nivel da tecnologia empregada varia dependendo da qualidade necessaria para a dgua de
reuso.

A cloracdo é o processo de desinfeccdao mais utilizado por apresentar baixos custos
para o processo, porém sabe-se que compostos clorados téxicos podem ser gerados
durante o tratamento. PRADO (2004) elevou em 84% a toxicidade do efluente apds a
adicao de 5 mg Cl L™ utilizando hipoclorito de sddio.

KOVALOVA et. al (2013) avaliaram a remocdo de micropoluentes de efluente
hospitalar apdés o tratamento em MBR utilizando trés processos complementares:
ozonizacgdo, luz ultravioleta (UV) e adsor¢do em carvao ativado em pé. A remocdo de DQO
apresentou diferenca significativa entre os métodos, sendo que o carvao ativado foi capaz
de remover até 70%, enquanto que a UV e o O3 removeram menos de 15%. Na remogao
de micropoluentes, nenhum dos tratamentos apresentou eficiéncia na remoc¢ao de meios
de contraste iodados; porém, para os demais farmacos, a ozonizacdo e a adsor¢do em
carvao ativado mostraram eliminacdao de 90% e 86%, respectivamente, e a radiacdo UV
removeu apenas 33%. Para a remog¢dao de quimicos industriais o processo de luz
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ultravioleta também apresentou a menor eficiéncia (6%) enquanto as demais
apresentaram 98% (03) e 91% (carvao ativado).

Os Processos de Separa¢do por Membranas (PSM) também sdo uma alternativa de
tratamento complementar, sendo capazes de gerar efluentes de alta qualidade, préprios
para fins nobres. As membranas funcionam como uma barreira seletiva que separa duas
fases, restringindo, total ou parcialmente, o transporte de uma ou mais substancias
presentes nas fases. Os processos mais empregados no tratamento de efluentes sdo os
que utilizam a diferenga de pressdao como forca motriz no processo. Na Tabela 2.3 sdo
apresentados estes processos, juntamente com alguns dos principais constituintes
eliminados por eles.

Tabela 2.3: Aplicabilidade de membranas

Processos de separa¢ao por membranas Constituintes eliminados

Microfiltracao (MF) SST, bactérias, protozoarios, oocistos, ovos
de helmintos.

Ultrafiltracdo (UF) Macromoléculas, matéria organica
biodegraddvel, poluentes  prioritarios
organicos e virus.

Nanofiltragao (NF) Dureza, metais pesados, nitratos
compostos organicos sintéticos, SSD.

Osmose Inversa (Ol) fons monovalentes, técnica muito utilizada
na dessalinizacdo e desmineralizacao de
aguas.

Fonte: Adaptacdo JORDAO & PESSOA — Tratamento de Esgotos Domésticos, 2014

2.6 Sistemas de Ultrafiltragao

Comparados aos processos de tratamento convencionais, os PSM apresentam
diversas vantagens, como, por exemplo: economia de energia, por ndao ocorrer mudanga
de fase; seletividade; possibilitam operacdo em temperatura ambiente; sdo relativamente
simples tanto no ponto de vista operacional como de escalonamento.

Os processos de MF e UF sdo empregados no tratamento avangado de efluentes e sao
eficientes para a remocao de sélidos suspensos, matéria organica e para desinfeccao,
proporcionando uma elevada qualidade do efluente final. A MF é adequada para a
remocao de sélidos suspensos, incluindo microrganismos maiores, tais como protozoarios
e bactérias. A UF é utilizada para a remocdo de virus e macromoléculas organicas com
massa molar (MM) entre 10° a 10° Da.

As membranas de ultrafiltracdo apresentam uma estrutura porosa e assimétrica, com
poros entre 1 e 100 nm. Caracterizam-se pela massa molar de corte que pode variar de 1
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a 500 KDa. Em processos de UF aplica-se uma faixa de pressao entre 1 e 10 bar como
forga motriz (MULDER, 1996; CHERYAN,1986).

Tipicamente a eficiéncia do processo de separacdo por membranas aplicada ao
tratamento de efluentes é medida pela reducdo de sdélidos em suspensdo, matéria
organica (representada pela DBO e DQO), organismos patogénicos (representados pelos
coliformes totais e fecais), sélidos dissolvidos e turbidez, como nos demais processos de
tratamento.

Os sistemas de separacdo com membranas podem ser aplicados de duas formas
distintas no tratamento de efluentes: internamente ao tratamento biolégico, como um
biorreator com membranas (MBR), normalmente aplicado em conjunto com lodos
ativados; ou como tratamento tercidrio, para obtencao de efluentes com alta qualidade
final.

Os processos com MBR apresentam grandes vantagens em relacdo aos métodos
convencionais de tratamento, reduzindo a quantidade de lodo gerada no processo e
diminuindo o espaco fisico requerido por ndo necessitar de etapas como a decantagao
secundaria que ocorre no processo convencional. Porém, uma desvantagem deste
processo é o fouling causado por materiais organicos e inorganicos, que diminui o
desempenho da membrana ao longo do tratamento, com a diminui¢cao do fluxo
(MUTHUKUMARAM et. al, 2011).

AREVALO et al. (2008) comparam o reuso de efluentes depois de um sistema terciario
de ultrafiltragdo e apds um biorreator de membranas, mostrando que o fouling em um
MBR aumenta progressivamente, enquanto que no tratamento terciario de ultrafiltracao
os valores sdo similares ao longo de todo experimento. Outros apectos avaliados pelos
autores sdo DQO, turbidez, cor, sdélidos suspensos, coliformes fecais e E coli. Seus estudos
mostram que a membrana atinge um desempenho de 27% para a remoc¢do de DQO
devido a retencdo do material particulado. Porém a qualidade do sistema tercidrio em
relacdo a DQO depende fortemente do tratamento bioldgico. No que diz respeito a
desinfec¢do o tratamemto tercidrio de UF apresenta excelente remocdo de coliformes e
E. coli, removendo até 100% dos microrganismos.

Uma comparacao realizada entre processos de UF e MF mostrou que a UF é capaz de
eliminar parametros como fdsforo e nitrogénio de efluentes, o que o processo de MF nao
é capaz. Isto de deve ao fato de P e N formarem compostos de macromoléculas, que sdo
retidas pelos poros das membranas de ultrafiltracdo (ALONSO et. al., 2001).



DEQUI / UFRGS — Paula Aldrovandi 11

3 Efluente Hospitalar

As amostras de efluente hospitalar utilizadas neste trabalho foram doadas por um
hospital localizado no municipio de Caxias do Sul — Rio Grande do Sul. O hospital possui
uma estacdo de tratamento de efluente sanitdrio compacta com capacidade para tratar
250 metros cubicos de efluente diariamente. A estagao esta inserida no subsolo de um
novo prédio administrativo do hospital como mostra a Figura 3.1 e possui um sistema de
tratamento fechado para evitar a geracdo de odores. A ETE é responsavel pelo
tratamento de todo efluente cloacal gerado no hospital, sendo constituido basicamente
por: descarga de vasos sanitarios, dgua residual de chuveiros, agua residual da lavanderia,
agua utilizada nos refeitdrios e para limpeza de pisos.

Figura 3.1: Vista aérea da instalacdo da ETE hospitalar, constituida por cinco tanques fechados.

Atualmente o efluente hospitalar tratado é langcado na rede coletora municipal, apds
passar por um sistema convencional de tratamento de efluente sanitario composto pelas
seguintes etapas, brevemente descritas a seguir.

1- Gradeamento: onde os sélidos grosseiros sao retidos para evitar a danificacdao de
equipamentos do sistema.

2- Etapa anaerdbia: os microrganismos presentes no tratamento degradam a matéria
organica sem a presenca de oxigénio. Neste meio estdo presentes bactérias
fermentativas, acidogénicas, acetogénicas, metanogénicas e sulfetogénicas. Esta
etapa é responsavel por 30% de remogdo da matéria organica.

3- Etapa aerdbia: responsdvel pela oxidacdo de matéria organica remanescente da
etapa anaerdbia com o uso de oxigénio molecular. E composta basicamente por
protozodrios, fungos e bactérias.

4- Decantac¢do secundaria: clarificacdo do efluente através da sedimentacao do lodo.

5- Desinfeccdo: remogdo de microrganismos remanescentes utilizando cloracdo por
pastilhas de hipoclorito de célcio.
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4 Materiais e Métodos

Neste capitulo estdo descritos os materiais e métodos utilizados durante a realizagao
do trabalho. Aborda a caracteriza¢do do efluente hospitalar apds o tratamento bioldgico
realizado pelo préprio hospital, a caracterizagdo da membrana de ultrafiltracao escolhida,
o sistema de filtragdo com membranas utilizado como tratamento terciario, além dos
métodos de andlise adotados. Os experimentos de ultrafiltracdo foram realizados no
Laboratério de Separagao com Membranas da UFRGS (LASEM).

4.1 Caracterizagao do efluente hospitalar

A caracterizacdo do efluente hospitalar foi realizada com o objetivo de melhor
conhecer o efluente utilizado nos experimentos, sendo que poucos dados sobre eles sdo
encontrados na literatura. Além disso, por se tratar de um efluente de tratamento
biolégico, o qual depende de uma boa operacdo e pode facilmente sofrer
desestabilizacdo dos microrganismos responsaveis pelo tratamento, pode resultar em
amostras com diferentes caracteristicas. Os microrganismos, tanto anaerdbios como
aerébios, sdo sensiveis a mudancgas de temperatura e oscilagdes de carga organica no
tratamento.

Para a caracterizacao do efluente determinaram-se parametros fisico-quimicos de
DBO, DQO e turbidez. Ainda, foram realizadas andlises microbioldgicas de Coliformes
totais e Escherichia coli.

O efluente utilizado para a realizagdo do trabalho foi coletado no final do tratamento
biolégico da ETE do hospital, apds passar pela desinfeccdo (etapa 5 descrita no Capitulo
3), e analisado em dois momentos: o primeiro, logo apds a coleta, sendo o hospital o
responsavel pelas andlises; e o segundo, quatro dias apds as coletas, paralelamente as
anadlises do efluente ultrafiltrado.

Foram recebidas trés amostras do efluente, coletadas em 18 de setembro, 02 e 14 de
outubro de 2014. A primeira amostra recebida foi utilizada para avaliar o comportamento
da membrana com o efluente hospitalar e escolher a pressdao de operagao do sistema.
Com a segunda e a terceira amostras foram realizados os experimentos completos de UF
e feitas as caracterizagdes iniciais e finais para avaliacdo da eficiéncia do tratamento.

O efluente foi conservado com HCI (pH 3) e sob refrigeracdo, a uma temperatura de
15°C, para evitar sua deterioracdo. Antes da realizacdo de cada experimento, para que
fosse utilizado nas mesmas condicdes de trabalho da estacdo de tratamento do hospital,
as amostras foram retiradas da refrigeracdo até atingirem a temperatura ambiente e
neutralizadas quanto ao seu pH utilizando-se NaOH, aproximando-se do pH natural do
efluente.

4.2 Ultrafiltragao

4.2.1 Equipamento

O sistema de ultrafiltracdo utilizado encontra-se instalado no Laboratério de
Separacdo por Membranas (LASEM) e é composto por: um vaso de alimentacdo
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encamisado com capacidade para 4,5 litros, uma bomba centrifuga de 1,0 (um) cv e
1720 RPM, um mddulo para membrana plana com alimentacdo tangencial e drea util de
61 cm?, uma vélvula a montante do médulo para recirculacdo e outra a jusante, ambas
para controle de pressdo, um by-pass e dois mandémetros, na entrada e saida do mddulo.
O sistema foi operado em modo batelada, recolhendo o permeado e retornando o

concentrado para o vaso de alimenta¢dao. A Figura 4.1 apresenta o sistema descrito de
forma simplificada.

o

M2

V-1

Vaso de V2 X
alimentagao @
Maodulo

M1 de UF

Bomba

Centrifuga

Figura 4.1: Fluxograma simplificado do sistema de ultrafiltragdo.

4.2.2 Caracteriza¢Go da membrana

A ultrafiltracdo foi realizada com uma membrana plana de poliestersulfona (PES),
marca Synder Filtration, com massa molar de corte de 10 kDa, suportando uma faixa de
pH de 1,8 a 11 na temperatura ambiente. As demais condi¢des limites de operacao,
segundo o fabricante, sdo: temperatura maxima de 50°C e pressdao maxima de 8,3 bar.
Ainda, cabe salientar que para cada experimento a membrana foi substituida,
compactada até fluxo de permeado constante e caracterizada.

A compactacdo da membrana é necessaria antes de cada experimento, pois devido ao
aumento de pressao no sistema a membrana sofre um adensamento na sua
microestrutura causando uma diminui¢cdo do fluxo de permeado. A compactacdo prévia
da membrana com d4gua destilada evita que este decaimento do fluxo seja atribuido ao
fouling.

A compactacdo foi realizada na pressao maxima atingida pelo sistema, de 6 bar,
superior a pressdo de trabalho, para evitar que a membrana seja compactada durante a
realizacdo do experimento e, com isso, prejudicar a avaliacdo dos resultados.
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A membrana de ultrafiltragao também foi caracterizada quanto a sua massa molar de
corte (MMC). Para isso, avaliou-se a retencdo, que representa a fracdo de um
componente em solucdo que é retida pela membrana.

Como a MMC era de 10 kDa, utilizou-se uma solugdo de 1% de polietilenoglicol (PEG)
10.000 e analisou-se a fracdo de carbono organico total (COT) das amostras de permeado
em relagdao as amostras de concentrado, conforme a Equagdo 4.1:

C
R=1--2 (4.1)
CA
onde R é a retengdo observada, C, e C, sdo as concentragdes das correntes de
alimentacdo e de permeado, respectivamente.

A permeancia hidraulica da membrana, antes e apds a realizagdo de cada
experimento, também foi avaliada, determinando-se o coeficiente de permeancia
hidraulica. Para isso, o fluxo de permeado foi medido nas pressdes de 2, 3, 4, 5 e 6 bar,
através do coOmputo de tempo para a coleta de 25 mL de permeado medidos em proveta
graduada, conforme equacdo 4.2:

_ Vb
J= A (m2)xt(h) (4.2)
onde Vp é o volume do permeado coletado, A é a drea filtrante da membrana et é o
tempo de coleta do volume de permeado.

4.2.3 Experimentos de UF

A ultrafiltracdo foi realizada em batelada, com a utilizacdo de 4 litros do efluente. A
pressdo de trabalho escolhida foi de 4 bar, por apresentar-se abaixo da pressao critica de
trabalho, evitando uma rapida formacao de fouling sobre a superficie da membrana.

A temperatura de operacdo do sistema foi mantida constante em 25 °C utilizando-se a
camisa de resfriamento do vaso de alimentacdo que se encontrava conectada a um banho
termostatico. Os experimentos tiveram, em média, uma duracdo de 4 horas; tempo para
o recolhimento da quantidade necessaria de permeado para realizacdo das analises.

Foram coletadas amostras de 100 mL para as analises microbioldgicas e de turbidez,
tanto da corrente de permeado como do concentrado. As coletas foram realizadas em
trés momentos: inicio, meio e fim do experimento. O primeiro ponto apds 15 (quinze)
minutos do inicio da filtracdo, o segundo apds 165 minutos do inicio e o terceiro no final
de toda a coleta.

As amostras de DQO e DBOs do permeado foram amostras compostas, coletadas ao
longo de todo o experimento, devido a grande quantidade de volume necessdria para
analise, em relacao ao fluxo de permeado do experimento. Para verificacdo da eficiéncia
de remocdo de DQO e DBO pela membrana de UF, as caracteristicas das amostras foram
comparadas com as analises de DQO e DBO do efluente hospitalar antes da UF.
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4.2.4 Decaimento do fluxo devido ao Fouling

O fouling é caracterizado pelo declinio do fluxo de permeado através da
membrana com o tempo, causado pelo depdsito constante e indesejavel de matéria
organica, inorganica ou crescimento microbiano (biofouling) na superficie e/ou nos poros
da membrana (CHERYAN, 1986).

O percentual de fouling foi determinado pela razdo entre os coeficientes de
permeancia hidraulica da membrana, medidos antes e apds a filtracdo do efluente,
segundo a Equacdo 4.3:

Pfinal
Pinicial

% fouling = (1 - ) x 100 (4.3)
onde Pfinal e Pinicial representam a permeancia hidraulica apds e antes da filtracao,
respectivamente.

4.3 Parametros de reuso utilizados

Os resultados obtidos foram avaliados para atender a legislagdo do estado de
Washington nos Estados Unidos e as diretrizes da U.S.EPA, cujos limites foram
apresentados anteriormente na Tabela 2.2, por apresentarem valores mais rigorosos que
os estabelecidos pela NBR 13.969/97.

4.4 Métodos Analiticos

As andlises de carbono organico total foram realizadas na Central Analitica do
Departamento de Engenharia Quimica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
através do analisador Shimadzu TOC-V CSH — combustao catalitica a 680 °C e detector
infravermelho ndo dispersivo.

As analises de DBOs e DQO foram analisadas em laboratério contratado. Os métodos
analiticos utilizados seguiram os padrées do Standard Methods 22st — Método 5210 B
[PNTO17-EF] com limite de deteccdo de 0,2 mg/L e Método 5220 B [PNT013-EF], com
limite de detec¢do de 4,0 mg/L, para os respectivos parametros.

Para as medidas de turbidez, o equipamento utilizado foi o turbidimetro da marca
Policontrol, modelo AP2000, devidamente calibrado antes da realizagdao de cada analise.

As analises microbiolédgicas foram realizadas pelo Instituto de Ciéncias Basicas da
Saude (ICBS) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Utilizou-se o método de
membrana filtrante em dagar LES-Endo e o resultado foi determinado pela média da
contagem em duplicata das semeaduras.
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5 Resultados e Discussao

5.1 Caracterizacao do efluente hospitalar tratado

A Tabela 5.1 apresenta os resultados obtidos para a andlise de DBO e DQO do
efluente hospitalar apds o tratamento biolégico. Foram recebidos 3 lotes de efluente, um
para cada experimento realizado, denominados Coleta 1, 2 e 3. As analises imediatas
representam as analises realizadas pelo hospital no dia da coleta e as demais foram
realizadas por laboratério contratado, apds a realizagcdo dos experimentos.

Tabela 5.1: Resultados analises fisico-quimicas para DBOs e DQO

Andlises DBO5 (mg/L) DQO (mg/L) DBO5 DQO (mg/L)
Imediata Imediata (mg/L) LASEM
LASEM
Coleta 1 0 27 20,1 43,0
Coleta 2 52 97 33,3 81
Coleta 3 39 114 20,9 60,8

Os resultados obtidos mostraram que o efluente analisado imediatamente apds a
saida da desinfeccdo da ETE ja apresentava resultados muito baixos tanto para DBO como
para DQO. Para o lancamento de efluentes liquidos em dguas superficiais o efluente
hospitalar na saida da estacdo de tratamento do hospital ja atende os limites
estabelecidos pela Resolugdo CONSEMA 128/2006, que determina um limite de 100 e
300 mg O,/L de DBOs e DQO, respectivamente, para uma vazao de 250 m3.dia.

Tanto a DBO como a DQO sofreram uma diminui¢cdo de concentra¢cdao durante a
conservacao do efluente, porém o contrario foi observado na primeira amostra.

Os valores resultantes da caracterizagdo quanto a turbidez estdo apresentados na
Figura 5.1.

Turbidez
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Turbidez (NTU)
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1 2 3

Coleta de efluente hospitalar

Figura 5.1: Analise de turbidez do efluente hospitalar recebido, apds tratamento bioldgico.
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A turbidez do efluente hospitalar tratado foi superior a turbidez obtida por SILVEIRA
(2004), apds o tratamento com contadores bioldgicos e desinfecgdo com cloragdo do
efluente do hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Ainda, observa-se que estes valores, tanto de turbidez como de DQO e DBO, sdo
superiores aos permitidos pela legislacdo de Washington caso fosse destinado ao reuso,
sendo necessaria uma etapa adicional de tratamento.

Na Tabela5.2 sdo apresentados os resultados microbiolégicos de coliformes
termotolerantes e Eschrichia coli obtidos durante a caracterizagao do efluente final da
ETE hospitalar.

Tabela 5.2: Resultados microbiolégicos do efluente apds ETE

Amostra Coliformes Coliformes E. Coli
termotolerantes termotolerantes (UFC/mL)
(UFC/mL)- (UFC/mL) antes UF
Analise Imediata antes UF
Coleta 1 ND* 3,50E+02 3,25E+02
Coleta 2 7,80E+01 1,04E+03 1,35E+02
Coleta 3 1,30E+02 <1,00E+00 <2,00E+00

*ND — N3o Detectado

A primeira analise imediata de coliformes realizada no dia da coleta mostrou a
completa eliminacdo de coliformes pela cloracdo no final do tratamento da ETE. Houve
um aumento de coliformes termotolerantes entre as trés coletas, de uma unidade
logaritmica entre a segunda e a terceira. Os coliformes termotolerantes analisados antes
da UF ndo apresentaram uma coeréncia com os resultados imediatos, pois ora sdo
maiores e ora sao menores. A E. coli apresentou duas unidades logaritmicas de UFC para
as duas primeiras coletas e menor que 2 UFC/ml na terceira coleta.

5.2 Retenc¢do observada e Massa Molar de Corte da membrana de UF

Na Tabela 5.3 estdo apresentados os resultados obtidos para as andlises de carbono
organico total, durante a caracterizacdo da membrana com uma solucdo de PEG 10.000,
para andlise de retencdo. A analise de retencdo caracteriza a massa molar de corte da
membrana para a qual ela possui uma retencdo observada superior a 90%.

Tabela 5.3: Resultados de retencdo observada através da analise de COT

Pressdo Amostra coT Amostra coT Robs
(bar) | concentrado  (mg/L) permeado (mg/L) (%)
6 6C 5180 6P 199,3 96,1

5 5C 4928 5P 190,7 96,1

4 4C 5176 4p 158,7 96,9

3 3C 5075 3P 116,8 97,7

2 2C 5061 2P 97,79 98,0
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De acordo com os resultados obtidos, para todas as pressdes analisadas a retencao
ficou acima de 90% para o PEG 10.000, significando que a MMC fornecida pelo fabricante
esta correta.

Ainda, pode-se observar uma diminuicdo da retencdo da membrana com o aumento
da pressao. Isto pode ser devido ao fato de que, ao utilizar pressées mais elevadas, ocorre
um aumento na concentragdo de particulas préximas a superficie da membrana, for¢ando
a sua passagem através dos poros, diminuindo a eficiéncia de retencao.

5.3 Avaliagdo do comportamento de membrana com o efluente

Apds a caracterizacdo da MMC da membrana, realizou-se um experimento com a
primeira amostra de efluente recebida para avaliar o comportamento destas membranas
com o efluente em questdo, de modo a obter a permedancia hidraulica antes e apés os
experimentos com o efluente e determinar a pressdo a ser utilizada nos experimentos
posteriores.

A Figura 5.2 apresenta o comportamento do fluxo da membrana com a variagdo de
pressdo durante a caracterizacdo com dgua destilada e apds com o efluente hospitalar.
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Figura 5.2: Fluxo permeado versus press3o transmembrana para dgua destilada (R?=0,99) e para o
efluente tratado (R’= 0,98).

Como esperado a permeancia com o efluente foi inferior a permeancia utilizando
agua, observado pelo coeficiente angular da reta que reduziu de 25,8 L.mZhbar?! para
17,4 L.m™.h™ .bar'. Com isso foi escolhida a pressdo intermedidria de 4 bar dentro da faixa
testada (2 a 6 bar) para realizacdo dos demais experimentos, pois utilizando-se pressdes
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muito elevadas poderia resultar numa maior ocorréncia de fouling, e pressao muito
baixas inviabilizaria a coleta da quantidade necessdria de permeado para as analises.

5.4 Experimentos de Ultrafiltragao

Com a segunda e terceira amostras de efluente recebidas, realizou-se os
experimentos de ultrafiltracdo, avaliando a eficiéncia de remocdo da membrana para os
parametros turbidez, DBO, DQO, Coliformes Termotolerantes e E. Coli.

5.4.1 Permedncia Hidrdulica e Fouling

A permeancia hidraulica é representada pela razdo da permeabilidade hidraulica e a
espessura da membrana (Lp/e) e calculada através do coeficiente angular da reta obtida
pela variacdo do fluxo de permeado em fungao da variagao de pressao.

As Figuras 5.3 e 5.4 mostram o fluxo de permeado no segundo e terceiro
experimento, antes e apos a filtragdo com efluente, em fun¢do da pressao aplicada.
100,0 ~
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60,0

50,0

J(L.m2.hY)

40,0
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20,0

10,0 -
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2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 6,5

P (bar)
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Figura 5.3: Fluxo permeado de dgua destilada versus pressdo transmembrana antes (R’= 0,99) e
depois (R’= 0,97) da passagem do efluente no segundo experimento.
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Figura 5.4: Fluxo permeado de agua destilada antes (R’= 0,99) e depois (R*= 0,99) da passagem do
efluente no terceiro experimento

A permeancia hidrdulica obtida para cada membrana antes de cada experimento foi
de 14,9 Lm?h™bar® (r?=0,9978) para a segunda membrana e 12,8 Lm?h™*bar'
(r’=0,9993) para a terceira membrana.

Pela analise dos graficos das Figuras 5.3 e 5.4 observa-se a diminui¢ao da inclinagao
da reta na caracterizacdo apds o experimento, representando uma diminui¢cdo nos fluxos
de permeado, sendo indicativo da ocorréncia de fouling.

O percentual de reducdo de fluxo (% fouling) para os experimentos em ordem de
execucdo foi de 48,29% e 34,07%.

A Figura 5.5 apresenta uma fotografia das trés membranas de UF utilizadas nos
experimentos, apds o uso.
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Figura 5.5: Fotografia das membranas de UF apds o uso, para os trés experimentos realizados.

Podemos notar pelo escurecimento das membranas, que houve um acumulo de
matéria depositada em sua superficie, provavel causa da diminuicdo do fluxo. Algumas
caracteristicas do efluente de alimentacdo, como por exemplo, altas concentracdes de
nutrientes organicos e inorganicos aumentam a tendéncia ao fouling.

As Figuras 5.6 e 5.7 apresentam o fluxo de permeado ao longo do tempo para o
segundo e terceiro experimentos, onde melhor se pode observar a sua diminuicdo com o
decorrer dos ensaios.

0 50 100 150 200 250
t(min)

Figura 5.6: Comportamento do fluxo de permeado ao longo do tempo do experimento 2
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Figura 5.7: Comportamento do fluxo de permeado ao longo do tempo do experimento 3

O fluxo médio de permeado foi determinado pela relacdo entre o fluxo inicial e o fluxo
final de cada experimento, dado pela Equacdo 5.1 (CHERYAN, 1989):

Jm =71 +0330; —Jy) (5.1)

Os fluxos médios de permeado para os experimentos 2 e 3 foram de 23,3 L.m™2.h™' e
39,1 L.m'z.h'l, respectivamente.

5.5 Analises fisico-quimicas

A Figura 5.8 apresenta os resultados obtidos para as analises de DBOs imediatamente

apos a coleta no hospital e antes e apds os experimentos de ultrafiltracdo, para o
segundo e terceiro experimentos.
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Figura 5.8: Resultados de andlises de DBOsimediata a coleta no hospital e antes e apds os
experimentos 2 e 3 de UF.

Pela andlise dos resultados apresentados na Figura 5.8 observa-se que apds a

ultrafiltracdo, os valores de DBO apresentaram concentracdes de 5,9 mgO,L" e

2,7 mg 0,.L'} respectivamente, atingindo eficiencias de remogao de 82, % para o segundo

e 86, % para o terceiro experimento.

De acordo com os valores obtidos, os efluentes tratados pela UF atendem o limite de

DBO estabelecido pela legislacdo do estado de Washington nos Estados Unidos, que exige

um limite de DBO de 30 mg 0,.L} além de atender também o limite recomendado pela
U.S.EPA (2012) em sua diretriz de menos que 10 mg O, L™.

A Figura 5.9 apresenta os dados obtidos para as analises de DQO imediatamente apds
a coleta no hospital e antes e apds os experimentos de ultrafiltracao, para o segundo e
terceiro experimentos.
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Figura 5.9: Resultados de andlises de DQO imediata e antes e apds os experimentos 2 e 3 de UF.

Assim como as analises de DBO, a DQO também apresentou uma redugdo apods a
ultrafiltracdo, resultando em uma concentragio final de 16,0 mgO,.L" para o
experimento 2 e 15 mg 0,.L™ para o experimento 3. A eficiencia de remocdo de DQO pela
membrana de UF foi de 80,% e 75, % para os experimentos 2 e 3, respectivamente.

A DQO ndo é um parametro exigido para reuso de efluentes, porém foi avaliada para
analisar a eficiéncia do sistema de UF. O resultado obtido apresentou uma eficiéncia
maior que a apresentada por AREVALO et al. (2008) em seu estudo que foi de apenas
27%, utilizando um mdédulo de UF com membrana plana de fluoreto de polivinilideno
(PVDF) com poros de 0,05 um como tratamento tercidrio de efluente doméstico, cuja
DQO antes da UF era de 200 mg Oz.L'l.

Também foi avaliada a remocao de turbidez pela membrana de UF. A Figura 5.10
apresenta os valores de turbidez das amostras das correntes de concentrado e permeado
para trés pontos de coleta: inicio (1), meio (2) e fim (3) de cada experimento.
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Figura 5.10: Turbidez das correntes de concentrado e permeado para os experimentos 2 e 3.

Os pontos P2C e P3C representam as coletas de amostras da corrente de concentrado
e os pontos, P2P e P3P representam as amostras da corrente de permeado dos dois
ultimos experimentos de ultrafiltracdo. As linhas de amostragem foram coletadas
simultaneamente em trés momentos durante o experimento — inicio, meio e fim.

A remocado de turbidez apresentou alta eficiéncia, atingindo 97, % e 99, % de remogao
para os experimentos 2 e 3, respectivamente.

Os valores médios de turbidez para os permeados dos experimentos 2 e 3 foram 0,28
(£0,12) e 0,05 (£ 0,05), respectivamente. Para ambos os experimentos, os valores estao
abaixo do estabelecido tanto pela legislacdao de Washington EUA, quanto pela diretriz da
U.S.EPA que estabelecem um valor maximo de 2,0 NTU para possibilitar o reuso do
efluente.

A Figura 5.11 mostra a comparacdo visual entre as amostras do efluente hospitalar
apos o tratamento bioldgico, o efluente apds tratamento por UF e agua potavel.

Figura 5.11: Comparacdo visual do efluente hospitalar apds tratamento biolégico (esquerda),
tratado por UF (centro) e 4gua potavel (direita).
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Observa-se que o efluente tratado por ultrafiltragdo apresentou um aspecto visual
compardvel ao da dgua potavel, e ndo apresentou odor.

5.6 Anadlises Microbioldgicas

Na Tabela 5.4 estdo apresentados os resultados microbiolégicos de coliformes
termotolerantes e Escherichia coli das amostras coletadas no inicio, meio e fim dos
experimentos.

Tabela 5.4: Resultados Microbiolégicos de Coliformes termotolerantes e Escherichia coli para as
amostras coletadas no inicio (01), meio (02) e fim (03) dos experimentos.

. Coliformes
Amostra (UE|; Cc/(::L) % remogcao  termotolerantes % remogao
(UFC/mL)
Concentrado-01 3,25E+02 3,50E+02
— | Permeado -01 7,20E-01 99,7 4,70E-01 99,8
O | Concentrado-02 6,40E+02 8,05E+02
25 Permeado -02 9,60E-01 99,8 7,92E+00 99,0
*' | Concentrado-03 4,42E+02 4,70E+02
Permeado -03 2,75E+01 93,7 1,48E+02 68,5
Concentrado-01 1,35E+02 1,04E+03
~ | Permeado -01 7,50E+01 44 .4 1,85E+02 82,1
O | Concentrado-02 1,95E+02 >1,00E+3
Z’ Permeado -02 1,33E+02 31,7 4,15E+02 58,3
Y | Concentrado-03 1,93E+02 >1,00E+3
Permeado -03 8,50E+01 55,9 2,23E+02 77,6
Concentrado-01 <2,00E+00 <1,00E+00
o | Permeado -01 <1,00E+00 49,8 <2,00E+00 0,00
O | Concentrado-02 5,00E+01 8,00E+01
% | Permeado -02 1,00E+00 98,0 2,50E+00 96,8
W | Concentrado-03 2,80E+02 4,00E+02
Permeado -03 7,25E+01 74,1 1,57E+02 60,7%

A eficiéncia de remocgdo de coliformes foi determinada pelas unidades logaritmicas
removidas pelo processo de ultrafiltracao, dada por:

Eficiéncia (%) = 1 — 10~ unilogremov (5.2)

A ultrafiltracdo removeu até trés unidades logaritmicas (99%) de coliformes
termotolerantes e E. coli no primeiro experimento. Nos demais a eficiéncia foi menor,
mas ocorreu a remocdo de até 2 unidades logaritmicas para ambas as andlises. A
concentracdo tanto de coliformes termotolerantes como de E. coli aumentou nas
amostras de permeado do final dos experimentos devido ao aumento da concentragao na
alimentacao.
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O efluente hospitalar ja apresentava baixos valores de coliformes antes da
ultrafiltracdo devido a etapa de desinfec¢cdo por hipoclorito de cdlcio na ETE. Porém,
ainda ndo atendia a legislacdo de Washington que estabelece um limite de 2,2
NMP.100mL"* para coliformes totais. Porém, apds a etapa de ultrafiltracdo, ainda n3o foi
possivel observar a completa eliminacdo de microrganismos, proposta por AREVALO et al.
(2008), nao atendendo ao limite estabelecido pela legislagdo americana para reuso.
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6 Conclusdes e Sugestdoes para Trabalhos Futuros

A caracterizagao do efluente hospitalar tratado apresentou valores baixos para DBO,
DQO e coliformes termotolerantes, aceitaveis para o langamento em corpos hidricos
segundo a Resolugdo CONSEMA 128 de 2006. Porém, mesmo adequados para descarte,
ndao atingem os limites internacionais de reuso apenas com o tratamento bioldgico
realizado pelo hospital.

A técnica da ultrafiltracdo utilizada como etapa de polimento no tratamento do
efluente, apresentou uma boa capacidade para remocgao de turbidez, DQO e DBO,
melhorando sua qualidade final e aspecto visual, conforme também é descrito na
literatura. A eficiéncia de remogcao de DBO pela membrana de UF foi de até 86, %
enquanto que a de DQO foi de até 80, %. A remogao de turbidez apresentou o melhor
resultado de eficiéncia, reduzindo até 99, % da turbidez inicial, obtendo-se um valor
médio de 0,05 NTU para o terceiro experimento.

Observou-se também uma diferenca entre as analises do efluente realizadas
imediatamente apds a coleta no hospital e antes dos experimentos de UF, trés dias apds a
coleta. Esta diferenca pode ter sido ocasionada pela degradacado do efluente, mesmo com
os cuidados de conservacao adotados.

A caracterizacdo da membrana comprovou a massa molar de corte especificada pelo
fabricante, apresentando retencbes acima de 90% para o composto PEG 10.000,
atingindo valores maiores em pressdes de trabalho menores que 4 bar.

Foi observada uma elevada queda na permeancia hidraulica das membranas apds os
experimentos de UF, atingindo um valor para o percentual de fouling de até 48, %. No
entanto, este fendmeno poderia ser suavizado com a utilizagdo de um pré-filtro no
sistema, diminuindo a quantidade de particulas maiores presentes no efluente, que
podem ter se depositado na superficie da membrana. Ainda, poderia ter sido avaliada a
recuperacao do fluxo de permeado através de limpezas quimicas, sem a necessidade da
troca das membranas.

A eliminacdo de coliformes ndo foi completa, ndo atingindo os valores estabelecidos
para reuso. No entanto como as diretrizes e legislacdes dos Estados Unidos estabelecem a
necessidade de cloro residual numa concentracdo superior a 1,0 (um) mg.L'l, a
guantidade de microrganismos presentes tenderia a ser reduzida ainda mais, podendo
atingir os limites estabelecidos de coliformes totais no efluente de reuso.

A utilizacdo de membranas no tratamento de efluentes hospitalares resulta em
efluentes de alta qualidade, sem utilizacdo de produtos quimicos, baixa demanda
energética, menor geracao de lodo no tratamento e requer menos espaco fisico. No
entanto, uma completa caracterizacdo do efluente a ser tratado é necessdria para a
correta implantacdo do sistema com membranas.

Mesmo apresentando diversos beneficios o PSM, ainda é uma técnica considerada
cara para paises em desenvolvimento como o Brasil, porém é uma tecnologia plenamente
dominada e em expansao.



DEQUI / UFRGS — Paula Aldrovandi 29

De acordo com os resultados obtidos, as seguintes sugestdes para trabalhos futuros
podem ser citadas:

e utilizagdo do sistema de UF com limpeza quimica da membrana para avaliagdo
da recuperagao do fluxo de permeado e da remogao de fouling;

e utilizacdo de outras técnicas, ja aplicadas no reuso de efluentes, para o reuso
de efluente hospitalar como, por exemplo, UV, ozoniza¢do, adsorgdo por carvao ativado,
entre outros;

e avaliacdo da retencdo de outros parametros, ndo exigidos para o reuso de
agua ndo potdvel, mas que podem ser relevantes em se tratando de efluente hospitalar
como a reteng¢do de virus, microrganismos resistentes e alguns compostos organicos
presentes no efluente hospitalar;

e implantacdo e avaliacdo de um sistema piloto de ultrafiltracio em modo
continuo no final do tratamento da ETE hospitalar utilizando membranas de fibra oca;

e implantacdo e avaliagdo de uma unidade piloto de MBR com lodo ativado para
o tratamento de efluente hospitalar;

e dimensionamento e avaliagdo econ6mica da implantacdo de um sistema de UF
para uma ETE hospitalar, visando o reuso do efluente.
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