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Abstract 
Liquid effluents generated by hospital activities can cause negative environmental impacts if poorly managed. The 
continuous operation and service to a large and heterogeneous public often contribute to a significant consumption 
of water resources and the consequent generation of liquid effluents. In this research, the characterization of the 
liquid effluents generated and the diagnosis of possible reasons for the occurrence of non-conforming parameters 
were carried out. The study was carried out from July to October 2019, in a public hospital in Minas Gerais. Data 
collection took place from the consolidated institutional record of effluent analyzes in the period 2016 to 2019. The 
results show that the main parameters that differ from those established by Technical Standard 187/5 is the Chemical 
Oxygen Demand. Among the 22 parameters analyzed, the medians of point AM01 were higher for 16 parameters. At 
the AM02 point, only the parameters total boron, total phenols, total fluorides, total suspended solids, surfactants 
and sulfates presented medians higher than the AM01 point. A positive and high correlation can also be observed 
between the BOD and COD parameters for both points. Variation in the effluent toxicity characteristics of the studied 
hospital was observed, especially due to the monitored parameters that are associated with the discarded materials. 
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Resumo 
Os efluentes líquidos gerados nas atividades hospitalares podem causar impactos ambientais negativos se mal 
gerenciados. O funcionamento de forma contínua e o atendimento a um público grande e heterogêneo muitas vezes 
contribuem para um consumo significativo de recursos hídricos e, consequente geração de efluentes líquidos. Nesta 
pesquisa, foi realizada a caracterização dos efluentes líquidos gerados e diagnóstico dos possíveis motivos de 
ocorrência dos parâmetros não conformes. O estudo foi realizado de julho a outubro de 2019, em um hospital público 
de Minas Gerais. A coleta de dados se deu a partir do registro institucional consolidado das análises do efluente no 
período de 2016 a 2019. Os resultados apontam que os principais parâmetros que destoam do estabelecido pela 
Norma Técnica 187/5 é a Demanda Química de Oxigênio (DQO). Entre os 22 parâmetros analisados, as medianas do 
ponto AM01 foram maiores para 16 parâmetros. No ponto AM02 somente os parâmetros boro total, fenóis totais, 
fluoretos totais, sólidos em suspensão totais, surfactantes e sulfatos apresentaram medianas superiores ao ponto 
AM01. Também pode-se observar uma correlação positiva e alta entre os parâmetros DBO e DQO para ambos os 
pontos. Foi constatada a variação das características de toxicidade dos efluentes do hospital estudado, especialmente 
devido aos parâmetros monitorados que estão associados aos materiais descartados. 
 
Palavras-chave: efluente hospitalar, efluente líquido, esgoto, impacto ambiental. 

 
 
 

Introdução 
O Brasil é um país rico em recursos hídricos, com 12% das reservas de água doce do planeta e 
53% dos recursos hídricos da América do Sul. No entanto, mais de 110 mil quilômetros dos rios 
brasileiros são comprometidos pelo recebimento de esgoto não tratado e 37% da água potável é 
perdida no sistema de abastecimento, segundo a Agência Nacional de Águas (ANA) e Secretaria 
Nacional de Saneamento Básico (Atlas Esgotos, 2017).  
 
De acordo com o Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento, em 2018, o índice de 
atendimento total com rede de abastecimento de água, pela média do país, foi de 83.6%, com 
5146 municípios (92.3% do total de municípios brasileiros) analisados. Quanto ao índice de 
atendimento total com rede de esgotos, a média do país foi de 53.2%, para um total de 
informações de 4050 municípios, o que representa 72.7% do total de municípios.  
 
Os efluentes hospitalares têm se tornado objeto de muitas pesquisas (Verlicchi et al., 2010; Ort 
et al., 2010; Escher et al., 2011; Santos et al., 2013; Afsa et al., 2020). Isto pode ser atribuído às 
características físico-químicas, sua toxicologia e a presença de fármacos e seus metabólitos em 
seus efluentes. 
  
Os efluentes hospitalares podem ser classificados como híbridos, por possuírem frações tanto de 
efluentes domésticos como de efluentes industriais. Além disso, podem apresentar diversidade 
tanto no âmbito quantitativo como qualitativo, de acordo com o tamanho, tipologia e localização. 
Existem efluentes específicos de cada área, como laboratórios, radiologia, centro cirúrgico, 
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lavanderia e cozinha. Estes podem possuir substâncias e misturas químicas persistentes e 
complexas, como os fármacos e seus metabólitos, marcadores radioativos, meios de contraste à 
base de iodo ou gadolínio e nutrientes. Os setores da limpeza, desinfecção, lavanderia e cozinha 
podem lançar detergentes, antissépticos e tensoativos. No caso de hospitais a mais tempo 
construídos, estes efluentes têm sido lançados diretamente no sistema de esgotos do município 
(Verlicchi et al., 2012, Kern et al., 2013, Carraro et al., 2016, Khan et al., 2021). 
 
A ausência de legislações específicas para o tratamento e/ou lançamento de efluentes hospitalares 
tem levado a dificuldades na gestão destes efluentes, tanto no Brasil como na maioria dos países 
(Khan et al., 2021; Kumari et al., 2020). Em razão da diversidade característica dos efluentes 
hospitalares, o gerenciamento dos impactos negativos destes efluentes demandam uma análise 
focada tanto em determinar os pontos de geração como as quantidades e as características físico-
químicas de cada lançamento (Khan et al., 2021; Kumari et al., 2020. Cezimbra, 2015). 
 
Considerando a toxicidade dos efluentes líquidos de estabelecimentos de saúde, nota-se que tem 
crescido as pesquisas sobre os efluentes das lavanderias hospitalares (Kern et al., 2013, Zotesso 
et al., 2017, Furtado et al., 2020) e sobre os impactos de fármacos na diversidade de bactérias 
(Chagas et al., 2011, Prado et al., 2011). Os processos têm sido avaliados por diferentes 
tecnologias (Cuervo Lubarque et al., 2020, Souza et al., 2017, Martins et al., 2017, Souza et al., 
2018, Berto et al., 2009, Somense et al., 2015).  
 
Sabe-se que muitos desses impactos podem ser reduzidos ou evitados, tomando-se alguns 
procedimentos como padrão de maneira a controlar seus efeitos negativos (Toledo, 2006). O 
funcionamento de forma contínua e o atendimento a um público grande e heterogêneo muitas 
vezes contribuem para um consumo significativo de recursos hídricos e, consequente geração de 
efluentes líquidos. Esta é uma das problemáticas que envolvem o complexo hospitalar, já que a 
inserção de boas práticas e racionalização dos recursos naturais representa uma tarefa complexa 
(Rohloff, 2011; Cezimbra, 2015). 
 
No âmbito da legislação brasileira, a Resolução CONAMA nº 430, de 13 de maio de 2011, dispõe 
sobre condições, parâmetros, padrões e diretrizes para gestão do lançamento de efluentes em 
corpos de água receptores, mas não contempla o efluente hospitalar especificamente. Para 
adequar seu sistema de tratamento aos efluentes gerados por empreendimentos situados dentro 
da área servida pela rede coletora de efluentes, as companhias de saneamento podem 
regulamentar por meio de normas específicas. Desta forma, a Norma Técnica nº 187/5 da 
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) estabelece condições e critérios para o 
lançamento de efluentes líquidos não domésticos em seu sistema de esgotamento sanitário. Além 
disto, a COPASA possui o Programa de Recebimento e Controle de Efluentes Não Domésticos 
(PRECEND). 
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De acordo com a COPASA (2016), o PRECEND busca obter a destinação adequada dos efluentes 
líquidos não domésticos gerados por processos produtivos e prestadores de serviços, que serão 
captados e encaminhados para suas Estações de Tratamento de Esgotos (ETE). Esse sistema 
possui rastreamento pelas secretarias de meio ambiente dos municípios, visando a regularização 
ambiental. Essa norma técnica (T-187/5) estabelece limites máximos, para alguns parâmetros, 
para o lançamento de efluentes não domésticos em sua rede coletora. Nas situações em que os 
efluentes possuam parâmetros acima dos limites estabelecidos, estes deveriam ser, 
obrigatoriamente, ser pré-tratados antes do lançamento (COPASA, 2014).  
 
A crescente preocupação com os modos sustentáveis em todas as áreas de atuação tem 
direcionado estudos para a minimização dos impactos causados também pelos efluentes 
hospitalares. Entretanto, sua complexidade exige acompanhamento e conhecimento de suas 
atividades internas (Bopp et al., 2009). Para Brito (2018), faz-se necessária a identificação e 
acompanhamento de processos de geração de efluentes em hospitais, e, posteriormente, 
sugestão de metodologias que reduzam os impactos causados por tais efluentes nos casos de 
inconformidades encontradas, além de permitir a implantação de ações voltadas para a educação 
ambiental envolvendo trabalhadores e pacientes/visitantes. 
 
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar as características dos efluentes líquidos de um 
hospital brasileiro, e apontar os motivos que levam os parâmetros a ultrapassar os limites 
máximos estabelecidos. 
 
 
Materiais e métodos 
Caracterizando o local do estudo 
O estudo foi realizado em um hospital público da região de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
inaugurado em 1928. O complexo hospitalar é composto de um edifício central e sete prédios 
anexos. Realiza atividades assistenciais, de ensino e pesquisa, para pacientes com doenças de 
média a alta complexidade. Por ser um complexo hospitalar antigo, a identificação de pontos de 
descarte de efluentes específicos dos setores tem apresentado um desafio, uma vez que 
ocorreram reformas e modificações em todos os prédios da instituição. 
 
As amostras dos efluentes líquidos coletadas foram analisadas por empresa credenciada junto a 
Secretaria de Meio Ambiente de BH (SMA-BH) contratada pelo hospital, O sistema de coleta 
estabelecido por SMA-BH deve ser 6 vezes ao ano, em dois pontos do complexo hospitalar. Um 
ponto abrangendo a área assistencial (AM01), e o segundo englobando a Central de Materiais e 
Esterilização (CME) e complexo da lavanderia (AM02). 
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O hospital em estudo tem um histórico de monitoramento de seus efluentes, por meio do 
Programa de Controle de Efluentes Não Domésticos (PRECEND) da COPASA. Portanto, neste 
estudo foram monitorados os seguintes parâmetros: Alumínio Total; Boro Total; Cianetos Totais; 
Cobre Total; Cromo Hexavalente; Cromo Total; Demanda Bioquímica de Oxigênio (DBO); 
Demanda Química de Oxigênio (DQO); Fenóis Totais; Ferro Solúvel; Flúor Total; Gorduras, Óleos 
e Graxas; Mercúrio Total; Níquel Total; Nitrogênio Amoniacal Total; Prata Total; Sólidos Suspensos 
Totais; Sólidos Sedimentáveis; Substâncias Surfactantes; Sulfatos; Sulfestos e Zinco Total. O 
período de amostragem correspondeu aos anos de 2016 a 2019. Para cada ponto de coleta (AM01 
e AM02) foram coletadas um total de 24 amostras, totalizando 48 amostras em todo o período 
de amostragem.  
 
Legislação aplicável 
O Programa de Recebimento e Controle de Efluentes para usuários não domésticos 
(PRECEND) COPASA estabelece uma série de parâmetros que devem ser, continuamente, 
monitorados. Se as amostras analisadas apresentarem valores fora dos padrões 
estabelecidos, será cobrada multa referente ao aumento da carga poluidora, diretamente na 
conta de água e esgoto. A empresa de saneamento pode, ainda, solicitar análises toxicológicas 
e químicas complementares.  
 
Para estabelecer o fator de carga poluidora (Fator K) causado pelo lançamento do efluente não 
doméstico ao sistema de tratamento de efluentes doméstico, utilizam-se os valores limites dos 
parâmetros Demanda Química de Oxigênio (DQO) = 450 mg/L; e Sólidos Suspensos Totais 
(SST) = 300 mg/L, conforme a equação 1 
 

K = 0.63 + 0.19 x (DQO/450) + 0.18 x (SST/300)     Equação (1) 
onde: 
K: fator de carga poluidora 
DQO: demanda química de oxigênio 
SST: sólidos suspensos totais 

 
Quando o valor do fator K for superior 1, ocorre uma alteração na taxa de cobrança mensal do 
esgoto, através da equação 2. 
 

TE = (Pv x Ve) x (K>1)       Equação (2)  
onde: 
TE: Tarifa de Esgoto 
Pv: Tarifas vigentes 
Ve: Volume mensal (PRECEND, 2012) 
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Todas as vezes que os Relatórios de Auto Monitoramento indicam efluentes fora das 
especificações da norma T 187/5, ocorre a incidência de multa compensatória correspondente a 
30% do valor da última fatura de esgoto. O lançamento de efluentes fora dos padrões proporciona 
seu custo adicional que pode afetar a gestão financeira e o funcionamento do hospital. 
 
Coleta de dados e análise estatística 
A pesquisa foi realizada através de observação assistemática e documental com 
acompanhamento do fluxo de trabalho do hospital, a fim de reconhecer as possíveis causas das 
não conformidades dos parâmetros analisados pelo PRECEND e consulta aos arquivos dos 
resultados dos parâmetros analisados entre 2016 e 2019. Também foram consultadas as 
Instruções de Trabalho referentes aos setores visitados, para identificar possíveis não 
conformidades. 
 
Inicialmente foram realizadas visitas aos setores que possuíam efluentes líquidos com potenciais 
de serem contaminantes da rede de esgoto, acompanhando a rotina dos mesmos e fazendo o 
levantamento das substâncias que eram lançadas in natura e após realização do pré-tratamento 
feito antes do descarte para rede.  
 
Os dados foram consolidados em planilhas e avaliados em função dos limites estabelecidos. 
Inicialmente os dados foram testados quanto à normalidade, teste de Shapiro Wilk, e 
posteriormente o valor central (média ou mediana) foi comparado com o limite da norma, para 
cada parâmetro. As análises estatísticas consistiram na determinação de parâmetros descritivos 
dos dados (média, desvio padrão, mediana, desvio absoluto mediano (MAD), mínimo, máximo, 
intervalo interquartil (IQR). Determinou-se, também, o número de vezes que a concentração de 
um determinado parâmetro ultrapassou o limite máximo permitido estabelecido pela COPASA. 
Finalmente, determinou-se a correlação entre os vários parâmetros monitorados. Os resultados 
foram apresentados com 95% de confiança. 
 
As análises estatísticas foram realizadas utilizando a Language and Environment for Statistical 
Computing - R (R Core Team, 2021). 
 
 
Resultados e discussão 
Os resultados, das análises do efluente dos anos de 2016 a 2019, foram compilados, sendo 
realizado as análises de estatística descritiva (Tabelas 1 e 2). 
 
O parâmetro DQO apresentou a maior incidência de valores acima dos limites estabelecidos pela 
Norma Técnica 187/5 tanto para o ponto AM01 quanto para o ponto AM02 (Tabelas 3 e 4), 
contribuindo para as multas aplicadas ao hospital, pela COPASA.  
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Parâmetro Limite (1) N(2) Média DV(3) Mediana MAD(4) min(5) max(6) IQR 

Alumínio 3.0 0 0.55 0.4 0.495 0.46 0.03 1.94 0.625 
Boro 5.0 0 0.071 0.07 0.055 0.067 0.01 0.24 0.0925 
Cianetos 5.0 0 0.014 0.013 0.009 0.0111 0.0005 0.056 0.0153 
Cobre 10.0 0 0.0475 0.068 0.0225 0.026 0.001 0.3 0.0348 
Cromo VI 1.5 0 0.0450 0.061 0.05 0.1 0.01 0.3 0.040 
Cromo Total 10.0 0 0.0177 0.039 0.01 0.0 0.0049 0.2 0.00 
DBO  0 551.4 614 290.7 168 133.3 2567.3 261.5 
DQO 450.0 20 1167 1081 822.75 449 351.1 4294.5 620.3 
DBO/DQO   0.47 0.17 0.47 0.18 0.156 0.862 0.221 
Fenóis 5.0 0 0.185 0.18 0.115 0.096 0.028 0.75 0.205 
Ferro solúvel 15.0 0 1.017 1.4 0.505 0.57 0.02 5.7 0.701 
Fluoretos 10.0 1 2.85 11.3 0.4295 0.41 0.05 55.6 0.648 
Gorduras, óleos & graxas 150.0 1 35.5 76 12.15 8 1.6 379 17.1 
Mercúrio 1.5 0 0.00074 0.0024 0.0002 0.0 5∙10-5 0.012 0 
Níquel 5.0 0 0.0146 0.022 0.0095 0.007 0.001 0.1 0.0060 
Amônio 500 0 34.9 23 28.13 20 0.06 74.89 37.83 
Prata 5.0 0 0.0097 0.020 0.00325 0.0019 0.002 0.1 0.0080 
Sólidos Suspensos 300 0 0.0 0 0.00325 0 0.002 0.1 0.0080 
Sólidos Sedimentáveis 20 2 7.39 9.7 4.5 5.2 0.3 42 7.25 
Surfactantes  2 2.59 2.2 2.11 2.5 0.34 7.98 3.13 
Sulfatos 1000 0 16.8 14 15.525 9 3 56.8 17.57 
Sulfetos 1.0 4 0.479 1.1 0.009 0.012 0.001 4.85 0.248 
Zinco 5.0 0 0.139 0.11 0.125 0.082 0.02 0.527 0.108 
Notas: (1) Limite: máximo valor permitido, (2) N: número de valores acima do limite permitido, (3) DV: desvio padrão, (4) MAD: 
Desvio absoluto mediano, (5) min: mínimo, (6) max: máximo. 

 
 

Fazendo uma comparação dos valores de DBO em relação a outros hospitais observou que a 
mediana de DBO, no período de 2016 a 2019, ficou em 290.7 mg/L, sendo inferior ao valor médio 
encontrado por Carraro et al. (2016) de 325 mg/L de DBO para hospitais na Europa, Ásia e América 
Latina. Para um hospital universitário com 500 leitos, como o caso em estudo, encontrou-se um 
valor de 245.7 mg/L para DBO (Afsa et al., 2020). Esses dados mostram que os valores no hospital 
em estudo estão na mesma faixa encontrada em outros estudos. 
 
O ponto AM01 apresentou quase o dobro de valores que extrapolaram os limites máximos permitidos 
em relação ao ponto AM02 (tabelas 3 e 4). Isto pode ser decorrente pela complexidade dos efluentes 
amostrados neste ponto, uma vez que engloba todos os efluentes de diferentes tipologias de 
laboratórios, clínica médica e diálise, além da radioterapia. O gerenciamento dos lançamentos destes 
pontos possui maior complexidade, devido ao grande fluxo de alunos de medicina e enfermagem, 
professores, e profissionais ligados a cada um dos setores. Seria necessário realizar constantes 
treinamentos e ações de conscientização envolvendo todos; visando minimizar os lançamentos não 
conformes ao sistema de coleta de efluentes. 
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6 de agosto de 2016 Tabela 2. Estatística descritiva do ponto AM02 de 2011 a 2019 (valores em mg∙L-1). 
Parâmetro Limite (1) N(2) Média DV(3) Mediana MAD(4) min(5) max(6) IQR 

Alumínio 3.0 0 0.287 0.26 0.235 0.170 0.03 1.2 0.21 
Boro 5.0 1 1.348 1.6 0.855 1.119 0.01 6.39 1.6 
Cianetos 5.0 0 0.0100 0.007 0.0080 0.0089 0.0018 0.02 0.016 
Cobre 10.0 0 0.0276 0.041 0.0155 0.0133 0.005 0.2 0.021 
Cromo VI 1.5 0 0.1075 0.30 0.0500 0.0593 0.01 1.5 0.0400 
Cromo Total 10.0 0 0.434 2.0 0.0100 0.0000 0.01 10 0.0000 
DBO  0 251 145 239 110 57 594.3 159 
DQO 450.0 10 476 295 411 247 143 1450 302 
DBO/DQO   0.57 0.18 0.58 0.25 0.252 0.914 0.252 
Fenóis 5.0 0 0.179 0.17 0.1500 0.1483 0.05 0.79 0.19 
Ferro solúvel 15.0 0 0.180 0.12 0.170 0.1038 0.02 0.51 0.17 
Fluoretos 10.0 0 0.660 0.40 0.658 0.3929 0.14 1.69 0.53 
Gorduras, óleos & graxas 150.0 0 14.8 26 6.100 5.78 1 100 7.4 
Mercúrio 1.5 0 0.0007 0.002 0.000 0.0000 5∙10-5 0.012 0.00000 
Níquel 5.0 0 0.0133 0.027 0.0050 0.0059 0.001 0.1 0.008 
Amônio 500 0 42.4 43 22.6 30.1 0.023 131.9 57.6 
Prata 5.0 0 0.0126 0.027 0.0025 0.0007 0.002 0.1 0.0080 
Sólidos Suspensos 300 1 120 76 98.0 45.2 39 360 55.4 
Sólidos Sedimentáveis 20 1 14.02 50 3.00 3.85 0.1 244.5 5.3 
Surfactantes  3 3.11 2.0 2.66 1.22 0.38 7.75 2.3 
Sulfatos 1000 0 41.4 33 36.9 30.9 3 118.56 43.8 
Sulfetos 1.0 0 0.103 0.2 0.0085 0.0111 0.001 1 0.10 
Zinco 5.0 0 0.096 0.07 0.0850 0.0519 0.02 0.3 0.07 
Notas: (1) Limite: máximo valor permitido, (2) N: número de valores acima do limite permitido, (3) DV: desvio padrão, (4) MAD: 
Desvio absoluto mediano, (5) min: mínimo, (6) max: máximo. 

 
Tabela 3. Número de vezes que o limite estabelecido pela legislação foi extrapolado (ponto AM01). 

Parâmetro 2016 2017 2018 2019 Total 

DQO 6 3 6 5 20 
Fluoretos 1 0 0 0 1 
Óleos 1 0 0 0 1 
Sólidos Sedimentáveis 0 1 1 0 2 
Surfactantes 0 2 0 0 2 
Sulfetos 3 0 0 1 4 

Total 11 6 7 6 30 

 
Tabela 4. Número de vezes que o limite estabelecido pela legislação foi extrapolado (ponto AM02). 

Parâmetro 2016 2017 2018 2019 Total 

Boro 0 0 0 1 1 
DQO 3 2 1 4 10 
Sólidos Suspensos 0 0 1 0 1 
Sólidos Sedimentáveis 1 0 0 0 1 
Surfactantes 0 3 0 0 3 

Total 4 5 2 5 16 
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Entre os 22 parâmetros analisados, as medianas do ponto AM01 foram maiores para 16 parâmetros. 
No ponto AM02 somente os parâmetros boro total, fenóis totais, fluoretos totais, sólidos em suspensão 
totais, surfactantes e sulfatos apresentaram medianas superiores ao ponto AM01. Isto pode ser 
justificado em razão da origem destes efluentes, a sistema de lavanderia e autoclavagem hospitalar. As 
águas geradas em lavanderias produzem sólidos suspensos por abrasão das máquinas com os tecidos: 
SST = 98.0 mg∙L-1 (mediana). Segundo o Ministério do Desenvolvimento Regional- SNIS (Brasil, 2018), os 
hospitais devem instalar uma caixa separadora com telas, na rede de esgotos, após as lavanderias; 
visando a retenção dos resíduos oriundos destas roupas. Os efluentes das máquinas da lavanderia de 
um hospital universitário (Maringá-PR) foram analisados e os valores médios encontrados para sólidos 
suspensos foram: SS 21 ± 9 mg L−1, com valores máximos de 54 mg.L−1 (Zotesso et al., 2016). Os dados 
obtidos, durante 6 meses de monitoramento em uma grande hospital (Porto Alegre, RS) mostram que 
o SST variam entre 27 a 165 mg.L-1 (Becker et al. 2020).  
 
Wilde e colaboradores (2014) determinaram, nos efluentes gerados por um hospital universitário, 
em Santa Maria (RS), os teores de DQO, obtendo valores que variaram entre 354 mg.L-1 a 
388 mg.L-1, para amostras compostas que são inferiores à mediana indicada (Tabela 1 e Tabela 
2). Amostras brutas de efluente hospitalar foram analisadas para DBO, durante 6 meses. Os 
valores mínimo e máximos foram 203 mg.L-1 e 706 mg.L-1, em Porto Alegre. Estes dados mostram 
a grande variabilidade dos efluentes em estudo, visto que estão acima dos efluentes AM02 
(DQOmed 476 mg.L-1) e abaixo dos efluentes AM01 (DQOmed 1167 mg.L-1) (Becker et al., 2020). 
Utilizando o tratamento biológico por lodos ativados com tempo de retenção longo, sendo este 
realizado nas dependências do hospital, em Santa Catarina, Brasil, a eficiência média de remoção 
foi de 46%, apesar dos valores para lançamento terem permanecidos significativamente altos de 
DQO de 1338 mg/L (Berto et al., 2009).  
 
Em outro estudo, Majumder (2021) avaliou parâmetros físico-químicos nos efluentes gerados, 
alcançando valores médios de DQO de 591 mg/L para Ásia, 613 mg/L para Europa e 1074 mg/L 
para América do Sul. Estes valores, para América do Sul, e especialmente para o Brasil, indicam a 
necessidade de melhoria no gerenciamento de efluentes líquidos nos hospitais brasileiros. 
 
Outro aspecto que diferencia o ponto AM01 do ponto AM02 são as correlações obtidas entre os 
parâmetros listados nas Tabela 1 e 2. Nas figuras 1 e 2 estão apresentados os correlogramas para os 
pontos AM01 e AM02. Identifica-se que algumas das correlações significativas que ocorrem entre as 
variáveis são diferentes nos dois pontos de amostragem. Este comportamento era esperado uma vez 
que os efluentes de cada um dos pontos são provenientes de diferentes setores do Hospital.  
 
Pode-se observar uma correlação positiva e alta entre os parâmetros DBO e DQO para ambos os 
pontos O quociente entre estes dois parâmetros permite inferir quanto às características de 
refratariedade ao tratamento biológico.  
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O correlograma do ponto AM01 indica correlação negativa entre o cromo VI (Cr+6) com o DBO, 
DQO e sulfetos. O cromo (VI) possui um potencial oxidativo e reage com a matéria orgânica, 
justificando assim a correlação negativa  (Aquino et al., 2006). 
 
 

 
Figura 1. Correlograma dos parâmetros monitorados do ponto AM01. 

 
 
Os sólidos sedimentáveis apresentam uma correlação negativa com os óleos e graxas e sulfetos. 
Esses sólidos agem adsorvendo os óleos e graxas, sendo assim removidos dos efluentes. Esse 
efluente gerado na lavanderia e sistemas de esterilização possui, geralmente, pH básico, 
favorecendo a formação de hidróxidos, como indica a correlação positiva entre sólidos 
sedimentáveis, alumínio e cromo VI. 
 
A análise das Tabelas 3 e 4, permitiu contextualizar os valores decorrentes das multas e 
sobretaxas que incidiram devido ao não cumprimento da legislação. Em relação ao primeiro ano 
avaliado: 2015, este apresentou o maior valor, R$267,374.08 (US$ 83,560.93, conversão pela 
mediana do ano, Banco Central do Brasil, 2021), enquanto os demais anos monitorados 
apresentaram os seguintes valores: R$87,276.48 (US$ 25,679.37); R$102,798.60 (US$ 32,440.86); 
e R$168,295.28 (US$ 45,132.69); respectivamente aos anos 2016, 2017 e 2018. Foi possível 
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observar uma redução considerável ao longo dos anos. Considerando o ano 2015 como base, 
houve uma redução de 67% (69% em US$) em 2016, 62% (61% em US$) em 2017 e 37% (46% em 
US$) em 2018. Estes dados podem indicar que o gerenciamento de resíduos tem se tornado mais 
efetivo nos anos de 2016 e 2017, apesar de um indicativo de piora em 2018. Entretanto, os valores 
das multas ainda apresentam valores expressivos, tornando necessário uma busca por otimização 
dos processos de descarte e conscientização de todos os profissionais envolvidos no processo. 
Exemplificando essa necessidade, pode-se avaliar os valores despendidos para pagamento da 
taxa de lançamento acima dos padrões, ocorrido no primeiro semestre de 2019 ter apresentado 
uma majoração de 66% em relação a todo o ano de 2018 (Banco Central do Brasil, 2021). 
 
 

 
Figura 2. Correlograma dos parâmetros monitorados do ponto AM02. 

 
 
A partir destes dados, seguiu-se para avaliações nos diferentes setores do hospital, com maior 
foco nos laboratórios, buscando identificar as práticas de não conformidade nos ´procedimentos 
de descarte de resíduos químicos e biológicos. Pode-se observar a necessidade de intensificar os 
treinamentos. Diferentes grupos de profissionais do hospital demonstraram possuir poucas 
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informações referentes às legislações e procedimentos aplicados aos efluentes líquidos. Por não 
ser sua área de atuação estes apresentam baixa motivação e envolvimento com o processo de 
segregação e destinação adequada aos resíduos que seus trabalhos geram, sendo que muitas 
vezes são descartados diretamente na rede de esgoto.  
 
Um dos laboratórios com alta taxa de não conformidade foi o laboratório de Microbiologia. Este 
realiza o descarte de diferentes tipos de reagentes (Cristal Violeta, Lugol, Bicarbonato de Sódio, 
Fucsina Fenicada (solução aquosa 1:10), Éter Acetona), tem sido, com muita frequência, 
descartado diretamente na rede coletora de efluentes. O Método de Gram utiliza o reagente 
Cristal Violeta, sendo analisadas entre 70 a 100 lâminas por dia, gerando em média 1 L de 
reagentes a cada 3 semanas de trabalho (informação da equipe técnica. Tanto o Cristal violeta 
como o a fucsina básica possui, em sua estrutura química, anéis aromáticos, e estes apresentam 
maior refratariedade em se degradar, contribuindo para o aumento da DQO. 
 
Existem alguns equipamentos de análises com maior automação nos laboratórios; possuem 
reagentes específicos e realizam um pré-tratamento do efluente líquido gerado. Como não são 
todos os equipamentos automatizados, o procedimento de tratar os efluentes passa a ser 
responsabilidade da equipe do laboratório. Estes fazem um pré-tratamento padrão, utilizando 
com hipoclorito de sódio (NaClO) a 1%. Contudo, observou-se que esse método utilizado 
necessita de revisões técnico-científicas, para estabelecer se apresentam eficiência necessária.  
 
Em relação aos efluentes das autoclaves usadas para pré-tratamento de resíduos biológicos, estes 
tem sido lançados diretamente na rede de esgoto em altas temperaturas, com a justificativa de 
auxiliar na minimização das incrustações na tubulação. Este fato pode acarretar a um para o 
aumento da temperatura do efluente e, consequentemente, desrespeitando os parâmetros 
exigidos pelo PRECEND/COPASA.  
 
Um fator importante para a redução dos efeitos negativos dos efluentes gerados em 
empreendimentos como hospitais é a correta segregação dos resíduos líquidos e sólidos, de 
maneira a não comprometer a caracterização dos efluentes. Exemplo disso seria a segregação de 
resíduos líquidos em recipientes adequados, em vez de se efetivar o lançamento na rede de 
esgotos. Portanto, manter as equipes treinadas e sensibilizadas quanto às questões ambientais é 
fundamental neste contexto. Para Jacobi (2003), a contínua degradação do meio ambiente 
demonstra a crescente demanda da educação ambiental, com o envolvimento de diversas áreas 
do conhecimento, bem como a inter-relação com os aspectos ambientais e sociais. Refletir sobre 
as várias vertentes ambientais estimula a compreensão de novas formas de gerir, em busca de 
um processo educativo articulado que vise a sustentabilidade, tendo como pilares o diálogo e a 
interdisciplinaridade (Jacobi, 2003).  
 



  
 

 1481 

http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2022.15.3.81412 
Vol. 15, No.3, 1469-1483 
6 de diciembre de 2022 

 
 

6 de agosto de 2016 
O efluente resultante da atividade hospitalar que inclui dejetos provenientes de toda a edificação 
apresenta normalmente uma matriz complexa por envolver diversos fatores, etapas do trabalho 
de centenas de profissionais e equipamentos automatizados, que se torna por muitas vezes um 
processo delicado e inconstante.  
 
 
Conclusões 
O efluente líquido do hospital estudado apresenta variação das características de toxicidade, 
conforme parâmetros monitorados, que provavelmente estão associados aos materiais 
descartados na rotina do hospital. O tratamento prévio dos efluentes líquidos é recomendado 
para assegurar o atendimento às normas e legislações, de forma a controlar o potencial de 
toxicidade do efluente. Além disso, ações de conscientização e responsabilização dos 
trabalhadores são necessárias para garantir o descarte correto dos resíduos, e consequente 
preservação da carga poluidora do efluente, com influência no contexto ambiental e financeiro. 
Finalmente, mais estudos semelhantes a este são importantes para minimizar a sobrecarga dos 
efluentes hospitalares e economizar recursos com pagamentos de multas por parâmetros não 
conformes. 
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