Gerenciamento de residuos de servicos de salde: uma abordagem sobre o potencial de
reciclagem

1 INTRODUCAO

Os avancos da medicina tém proporcionado grandes melhorias para a saide, mas
também tém sido marcados, entre outros fatores, pelo aumento consideravel de novos produtos
medicos na assisténcia hospitalar, resultando na utilizagdo de artigos e dispositivos
descartdveis. Por essa razdo, a cada dia a quantidade de materiais descartaveis presentes nas
prateleiras dos hospitais, em detrimento daqueles reprocesséaveis e o volume dos diferentes tipos
de residuos de servicos de salde tem crescido exponencialmente. Do ponto de vista de
seguranca do paciente, os beneficios do uso de materiais de uso Unico sdo indiscutiveis.
Contudo, h4 uma grande preocupacdo no que se refere aos impactos ambientais uma vez que a
geracdo de residuos aumenta na mesma proporcado. 1sso representa um problema ambiental, j&
que ndo € praticado todo o potencial de reciclagem e os residuos acabam sendo e encaminhados
diretamente para os aterros ou lixdes. Segundo Alves, Sergiane Bisinoto et al. (2012) o
crescimento na geragdo de residuos de servicos de salde se d4 em virtude dos avancos
tecnoldgicos decorrentes da modernizagdo do atendimento hospitalar. Para SANCHES, P. S
(1995) o aumento consideravel dos residuos de servicos de salide ocorre pelo uso crescente de
materiais descartaveis e pela complexidade da atengéo a satde.

Realizando pesquisa sobre o tema, pode-se constatar que os residuos de servigos de
saude que se destacam dentre os mais lembrados pelos profissionais consultados que atuam no
setor de saude, dado o seu potencial de contaminacdo, é o residuo infectante. No entanto,
Chartier, Y. (Ed.). (2014) indica que entre 75% e 80% dos residuos gerados no processo de
assisténcia a salde sdo similares aos residuos domésticos, denominados pela Resolugdo
ANVISA n° 222/2018 como grupo D. Os demais sdo considerados materiais perigosos que
podem ser infecciosos, toxicos ou radioativos.

Entre as a¢des prioritarias estabelecidas na Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei
n°. 12.305/2010) como hierarquia de acdes a serem seguidas na gestdo de residuos sélidos esta
a reciclagem, cujo processo envolve a alteragdo das propriedades fisico-quimicas dos residuos,
com vistas a transformacdo em insumos ou novos produtos. No entanto, este cenario ainda esta
distante da realidade brasileira. Os lixGes prevalecem em muitos municipios do pais, embora o
Projeto de Lei n° 4162, de 2019, em tramitacdo atualmente, tenha estipulado novo marco para
encerramento de suas atividades. Anteriormente esse encerramento era previsto na Lei
12.305/2010 que determinava 2014 como data limite deste enceramento. Sendo assim, 0S
processos de reducéo, reaproveitamento e reciclagem de residuos deveriam ser encarados como
prioritarios pelos geradores de residuos e, portanto, residuos reciclaveis ndo deveriam ter como
disposicdo final os aterros controlados, as valas sépticas ou os lixdes.

No setor de salde, classificado pelos drgdos de controle e fiscalizagdo como um dos
grandes geradores de residuos sélidos, as praticas e 0s processos para o estabelecimento da
coleta seletiva para fins de reciclagem poderiam ser alcancados, ou até mesmo alavancados,
com a adogdo de processos criteriosos de classificagdo e separagdo adequada dos residuos no
momento e local de sua geracdo, considerando as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas.

Com o objetivo de identificar um possivel diagndstico do atual cenério de geragdo de
residuos de servigos de salde junto a estabelecimentos de saude foi realizado um estudo com
dados de geragdo de residuos disponiveis em Relatdrios de Sustentabilidade nos respectivos
sites das instituices aqui referenciadas.



2 PROBLEMA

A quantidade de residuos gerados em uma instituicdo de salde depende de muitos fatores.
Segundo Hamoda et al. (2005) fatores como nimero de leitos, nimero de pacientes atendidos,
nivel de complexidade do hospital, atividades realizadas etc., estdo diretamente relacionados
com esta questdo. No entanto, mesmo considerando esses fatores, Chartier, Y. (Ed.). (2014)
aponta que o residuo comum, classificado pela Anvisa (2018) como grupo D, corresponde a
maior fracdo dos residuos que sdo gerados em um estabelecimento de satde. Dessa forma, a
falha na segregacéo dos residuos no local de geragéo, ou até mesmo a auséncia de a¢des visando
a minimizacdo da geracdo de residuos, resultam em impacto ambiental e social, como por
exemplo: desperdicio de matéria-prima, sobrecarga dos locais adequados de disposicgdo final de
residuos, carga demasiada de residuos encaminhados desnecessariamente para tratamento e
inviabiliza a geragéo de renda para cooperativas de reciclagem.

ABRELPE (2018) aponta, que em 2018, 29,5 milhdes de toneladas de residuos sélidos
urbanos tiveram disposicéo final inadequada, sendo encaminhadas diretamente para os lixdes.
No setor de satde, dados consolidados da Abrelpe (2018) evidenciam que 36,2% do volume
total de 252.948 toneladas de residuos de servigos de salde coletados pelos municipios, em
2018, ou seja, 90,6 mil toneladas de residuos, tiveram como disposicéo final os lixdes, as valas
sépticas e os aterros controlados. Tal cenério indica que o envio diretamente para os lixdes
contraria as resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e de outras normas vigentes, contribuindo para
agravar ainda mais o problema do lixo e de satde pablica nas grandes cidades. Por se tratar de
um local de disposicdo final de residuos sem nenhuma preparacdo do solo ou a adocéo de
mecanismos de prevencdo da poluicdo, os lixdes causam contaminacéo do solo e das &guas
superficiais e subterraneas por conta do chorume, proliferacéo de vetores de doengas e poluicéo
do ar pela geragdo de gases poluentes, principalmente o metano (CH4), que é toxico e altamente
inflamavel e contribui para a intensificacdo do efeito estufa. Assim, além de degradar a
paisagem, produzir mau cheiro, colocar em risco 0 meio ambiente e a saude publica, os lixdes
causam ainda impactos sociais negativos, tendo em vista que para muitas familias a catacéo do
lixo, que é feita diretamente nestes locais em condi¢des indignas e insalubres, é o Unico meio
de vida para o sustento. O Projeto de Lei n°. 4162/2019, em tramitacdo no Senado Federal,
estabelece novos prazos, entre 2021 e 2024, para o encerramento dos lixdes. Neste Projeto de
Lei estabelece-se prazo variavel de acordo com o nimero de habitantes de cada municipio. Para
as capitais e regides metropolitanas, o desafio € ainda maior, pois determina os fechamentos j&
a partir de 2021. “A ndo erradicacdo dos lixdes é um dos principais gargalos na gestdo de
residuos sdlidos no Brasil e apenas 34% dos municipios brasileiros possuem coleta seletiva”.
(VIANA, 2020),

Frente ao cenario atual da gestdo de residuos sélidos no Brasil, a reciclagem de materiais
apresenta inimeros beneficios para 0 meio ambiente tais como: a diminuicdo da exploracéo de
recursos naturais, a ndo contaminagéo do solo e dos lencois freéticos, reducdo da emisséo de
gases poluentes e prolongamento da vida Util dos aterros sanitérios. Além do aspecto ambiental,
ha de se considerar a geragdo de emprego e renda pela comercializagao dos reciclaveis. O setor
de salde, sendo um grande gerador de residuos sélidos, tem um papel social extremamente
importante neste contexto e para a mudanca deste cenario.



3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em junho de 2020 e embasado por meio de andlises de dados
e pesquisas bibliogréaficas relacionadas ao tema gerenciamento de residuos de servicos de salde.
A partir de consultas realizadas nos Relatorios de Sustentabilidade disponiveis nos sites das
instituicdes de salde pesquisadas e na base de dados da Global Report Iniciative (GRI’s
Sustainability Disclosure Database), padrdo mundialmente aceito e adotado para relatos de
sustentabilidade, foram extraidos os dados de geracdo de residuos usados para este estudo.
Considerou-se como referéncia a publicacdo mais atual dos relatérios. Ap6s esse mapeamento
de quais institui¢des de saude publicam relatérios de Sustentabilidade GRI, foram selecionadas
as empresas ou 0s grupos de salde que atuam a prestacao de servicos na area hospitalar.

A anélise dos dados considerou como premissa a classificacéo de residuos estabelecida
na legislacdo sanitaria e ambiental. Buscou-se identificar o potencial de reciclagem existente
no residuo comum, classificado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como grupo D.

Quadro 1 - Lista de institui¢des de satide com Relatério de Sustentabilidade Data Base GRI

NO.

salde

Instituicao de 1 5019| 2018| 2017|2016 2015|2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008

2007

A.C.Camargo

Cancer Center

Amil

SA

Participacdes

Sédo Paulo

BP-A
Beneficéncia
Portuguesa de

Central Nacional

Unimed

DASA

Federacéo das
Unimeds de S&o
Paulo (FESP)

Grupo Fleury

Grupo

NotreDame
Intermédica

C.da Fonseca e
Silva

Hospital Dr. Luiz

10

José do Ribamar

Hospital e
Maternidade S.

11

Araucéria

Hospital
Municipal de




12

Hospital
Municipal de Foz
do lguagu

13

Hospital Publico
Estadual Galileu

14

Hospital Reg.
Baixo Amazonas
do Para

15

Hospital Reg.
Baixo Amazonas
- Pr6 Saude

16

Merck Brazil

17

OdontoPrev

18

Rede D'Or Sao
Luiz

19

Sabin
Laboratério
Clinico

20

Sirio Libanés
Hospital

21

Sociedade
Beneficente
Israelita
Brasileira Albert
Einstein

22

SPDM -
Associagao
Paulista para o
Desenvolvimento
da Medicina

23

Unimed Alto
Vale

24

Unimed Amparo

25

Unimed
Araraquara

26

Unimed Belo
Horizonte

27

Unimed
Blumenau

28

Unimed Brusque

29

Uninjed Circuito
das Aguas

30

Unimed Cuiaba

31

Unimed do
Brasil

32

Unimed do
Estado de SC

33

Unimed Erechim




34

Unimed
Federacéo Rio

35

UNIMED
GOIANIA

36

Unimed Limeira

37

Unimed Missoes

38

Unimed
Nordeste do RS

39

Unimed Parana

40

Unimed Ponta
Grossa

41

Alegre

Unimed Porto

42

Unimed
Regional Baixa
Mogiana

43

Unimed Rio

44

Unimed Rio
Verde

45

Unimed S3o Jodo
Del Rei

46

Unimed
Sorocaba

47

Unimed Sul
Mineira

48

Unimed VTRP

Fonte: GRI’s Sustainability Disclosure Database. Elaborado pela autora.
4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a classificagdo da Anvisa na RDC no. 222/2018, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigo de salde, os residuos
considerados ndo perigosos sdo “aqueles que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiol6gico a salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares”.
(ANVISA, 2018). Na mesma norma a Anvisa estabelece que residuos perigosos gerados em
ambiente hospitalar sdo “aqueles com potencial de contaminac&o por apresentem caracteristicas
com suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido; produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade;
produto que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa
especificados em norma da CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista.”
(ANVISA, 2018)

As resolucdes ANVISA RDC n°. 222/2018 e CONAMA n° 358/2005, estabelecem que
os residuos de servicos de salde devem ser classificados em cinco grupos e segregados no
momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas,
seu estado fisico e riscos envolvidos. Ao todo sdo cinco grupos de residuos gerados nos
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estabelecimentos de saude, sendo: grupo A para os residuos potencialmente infectantes, grupo
B para os residuos quimicos, grupo C para os residuos radioativos, grupo D para os residuos
comuns, que sdo similares aos domiciliares e grupo E que sdo os residuos perfurocortantes.
Dada as orientagdes técnicas constantes em ambas as resolucdes, podemos afirmar que a
separagdo incorreta de um residuo pode inviabilizar a reciclagem, como, por exemplo, o caso
de um residuo comum acondicionado junto a um recipiente especifico para acondicionamento
de residuo infectante. Dessa forma, ambos se tornardo infectantes e serdo submetidos a
tratamento, seja por autoclavagéo ou incineragdo. Estes sdo processos onerosos e de impacto
ambiental, uma vez que havera mais consumo de energia no tratamento, no transporte, consumo
de gas e consumo de agua.

Quadro 2 - Classificagdo dos residuos de servicos de saude

Grupo Caracteristica
Potencialmente infectantes: residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. O
Grupo A, subdivide-se em: Al, A2, A3, A4 e A5, de acordo com 0s riscos
A relacionados & presenca de agentes biologicos (ANVISA, 2018). O subgrupo A2
nao é caracteristico de residuos resultantes da assisténcia a satde humana, mas sim
animal.

Quimicos: residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.
Rejeitos radioativos: qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade
C superior aos niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e para os quais a
reutilizacéo é impropria ou ndo prevista.
Comuns: residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a
salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

E Perfurocortantes: materiais perfurocortantes ou escarificantes
Fonte: ANVISA RDC n°. 222/2018. Elaborado pela autora.

D

O Ministério da Saude (2002) define a gestdo dos residuos como condicéo indispensavel
para se atingir o desenvolvimento sustentavel. Aponta como um dos caminhos para a solugéo
da gestdo de residuos a aplicacdo da politica dos “3R”, que consiste em: reduzir, reutilizar e
reciclar. O De Saneamento Ambiental (1997) ressalta que o gerenciamento de residuos vai além
da segregacdo e descarte adequados. Deve contemplar agdes visando minimizar a geragéo,
alcancando desta forma a diminuicéo dos riscos inerentes a esta atividade. O gerenciamento de
residuos de servicos de saude envolve atividades internas e externas no manejo e por isso é tao
complexo. Chama a atengdo, ainda, sobre a importancia da implantagcdo de mecanismos visando
maior controle e eficacia do processo de gerenciamento de residuos em todas as fases, que vai
desde a coleta interna, acondicionamento, armazenamento interno e externo, coleta, transporte
e tratamento até a disposicao final.

De Castro Sant’Anna et al. (2015) aponta a classificagdo adequada dos residuos de
servigos de salde no local de geracdo e a selecdo adequada da equipe que atuard no
gerenciamento de acordo com suas habilidades e competéncias para lidar com o tema como
ponto de partida para alcangar a eficacia do gerenciamento de residuos junto as instituigdes de
saude e, por consequéncia, a racionalizagdo do uso de recursos naturais.



Para Corréa et al. (2007), o manejo inadequado dos residuos representa uma fonte de
degradacdo ambiental, oferecendo riscos & salde. Reforca que enfatizar esta questdo no
processo de formagdo dos profissionais de salde requer considerar a construgdo em conjunto
de uma consciéncia em busca da qualidade de vida e sustentabilidade.

Como citado anteriormente na introdugéo, Chartier, Y. (Ed.). (2014) aponta que uma
proporcao significativa, entre 75% a 80%, de todos os residuos gerados nos estabelecimentos
de salde, deve ser classificada como ndo perigosos e geralmente sdo muito similares em
caracteristicas aos residuos solidos urbanos. Os demais 20% sdo considerados materiais
perigosos que podem ser infectantes, quimicos ou radioativos.

Sinoti et al. (2009) cita que em relagéo aos 20% considerados como residuos perigosos,
15% correspondem aos residuos infectantes (Grupo A), 1% aos perfurocortantes (Grupo E), 3%
de residuos quimicos e farmacéuticos (Grupo B) e 1% destes residuos representam o restante,
tais como radioativo (Grupo C), citostatico (Grupo B), Hg (Grupo B) e baterias. Assim,
constata-se que grande parte dos residuos gerados em um ambiente hospitalar, quando
devidamente segregados, podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizacgéo.

O tratamento dos residuos classificados como comum, grupo D, em linhas gerais,
consiste na reciclagem dos materiais passiveis de serem reintroduzidos no processo industrial
e na compostagem dos residuos organicos. A Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Art. 3°,
inciso X1V), define a reciclagem como o “processo de transformacdo dos residuos sélidos que
envolve a alteracdo de suas propriedades fisicas, fisico-quimicas ou bioldgicas, com vistas a
transformagdo em insumos ou novos produtos, observadas as condigbes e os padrdes
estabelecidos pelos érgéos competentes...” (BRASIL, 2010). Jardim et al. (1995) sugere que a
coleta seletiva esteja "[...] no tripé da tecnologia (para efetuar a coleta, separacéo e reciclagem),
informag&o (para motivar o publico alvo) e mercado (para absorcéo do material recuperado).”

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei 12.305/2010) previu, no art. 36, inciso V,
como obrigacdes dos municipios, a implantacdo da compostagem da fracdo organica dos
residuos, assim como a implantacdo da coleta seletiva e da disposicéo final ambientalmente
adequada dos rejeitos. No entanto, de acordo com Cempre (2017), os residuos orgénicos
representam cerca de 50% dos residuos urbanos gerados no Brasil. No entanto, apenas 1,5%
s&o reciclados por meio da compostagem.

As resolucdes da Anvisa RDC 222/2018 e Conama 358/2005 preveem que 0s residuos
organicos, como flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de alimentos e de pré-
preparo desses alimentos e restos alimentares de refeitdrios possam ser encaminhados para o
processo de compostagem, podendo transformar residuos crus em fertilizante organicos. Além
dessas resolugdes, existem referéncias legais nacionais em vigor que sdo aplicaveis a
reciclagem de residuos orgénicos. A seguir foram listadas as principais legisla¢des que abordam
0 assunto:

e Lein® 6894, de 16 de dezembro de 1980. Dispde sobre a inspecéo e a fiscalizacdo da
producdo e do comércio de fertilizantes, corretivos, inoculantes, estimulantes ou
biofertilizantes, remineralizadores e substratos para plantas, destinados a agricultura, e
da outras providéncias. (Redacéo dada pela Lei n°® 12.890, de 2013).

e Decreto n°4.954, de 14 de janeiro de 2004. Altera o0 Anexo ao Decreto n° 4.954, de 14
de janeiro de 2004, que aprova o Regulamento da Lei no 6.894, de 16 de dezembro de
1980, que dispde sobre a inspecdo e fiscalizacdo da producdo e do comércio de



fertilizantes, corretivos, inoculantes, ou biofertilizantes, remineralizadores e substratos
para plantas destinados a agricultura. (Redacéo dada pelo Decreto n° 8.384, de 2014)

e Resolugdlo CONAMA n° 375, de 29 de agosto de 2006. Define critérios e
procedimentos, para o uso agricola de lodos de esgoto gerados em estacBes de
tratamento de esgoto sanitério e seus produtos derivados, e da outras providéncias.

e Instrucdo Normativa SDA n° 25, de 23 de julho de 2009, do Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento. Aprova as normas sobre as especificacdes e as garantias, as
tolerancias, o registro, a embalagem e a rotulagem dos fertilizantes orgénicos simples,
mistos, compostos, organominerais e biofertilizantes destinados a agricultura.

e Instrucdo Normativa SDA n° 27, de 5 de junho de 2006, do Ministério da Agricultura,
Pecuéaria e Abastecimento. Dispbe sobre a importacdo ou comercializagdo, para a
producdo, de fertilizantes, corretivos, inoculantes e biofertilizantes.

e Instrucdo Normativa GM n° 46, de 6 de outubro de 2011, do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento. Estabelece o Regulamento Técnico para os Sistemas
Orgéanicos de Produgéo Animal de Vegetal.

e Instrucdo Normativa GM n° 53, de 23 de outubro de 2013, do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento. Estabelece disposicdes e critérios para a inspecdo e
fiscalizacdo de fertilizantes, corretivos, inoculantes, biofertilizantes e materiais
secundérios; o credenciamento de instituicGes privadas de pesquisa; e requisitos
minimos para avaliacdo da viabilidade e eficiéncia agrondmica e elaboracéo do relatorio
técnico-cientifico para fins de registro de fertilizante, corretivo e biofertilizante na
condigéo de produto novo.

5 DISCUSSAO

Segundo Abrelpe (2018) foram coletados junto ao setor de salde, considerando os
hospitais pablicos e privados, um total de 252.948 toneladas de residuos de servicos de salde.
Esse total corresponde aos 4.540 municipios que, em 2018, prestaram servicos de coleta,
tratamento e disposicdo final de residuos de servicos de saude. Levando em consideracdo que
0 Brasil possui um total de 5.570 municipios brasileiros, segundo estimativa oficial do IBGE,
os resultados de geragdo de residuos de servicos de saude sdo ainda mais elevados. Dados
consolidados da Abrelpe (2018), evidenciam que 63,8% dos residuos de servigos de saude
coletados em 2018 junto aos 4.540 municipios tiveram destinag¢do adequada e 36,2% seguiram
diretamente para os aterros controlados, valas sépticas e lixdes. Analisando os dados por regiéo,
notou-se que o sudeste, em 2018, respondeu por 69% de todo o volume de residuos de servigos
de satde que foram coletados nos municipios, seguido da regido Nordeste, com 14%, Centro-
oeste com 7%, Sul com 5% e Norte, com 4%.

Na regido Norte, o envio de residuos de servicos de salide para os lixdes correspondeu
a 51% de todo o volume coletado pelos municipios, seguido da regido sudeste com 40,8%,
nordeste com 34,3%, centro-oeste com 11,5% e sul com 1,7%. Os nimeros publicados pela
Abrelpe (2018), indicam que, em 2018, foram gerados um total anual de 79 milhdes de
toneladas de Residuos Solidos Urbanos (RSU) e coletados 72,7 milhdes de toneladas,
evidenciando que 6,3 milhdes de toneladas de RSU ndo foram objeto de coleta e,
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consequentemente, tiveram destino impréprio. Na area de salde, de acordo com o Panorama
Abrelpe de 2018, 91.477 toneladas de residuos coletados pelos municipios junto aos 4.540
foram enviados diretamente para os lixdes.

Quadro 3 — Quantidade anual de residuos de servicos de saude coletados por regido e tipo de
tratamento empregado em 2018

Autoclave Incineracéo Microondas | Outros
Total
Regio gerado Total Total Total Total
(ton.) tratado % tratado % tratado | % tratado %
(ton.) (ton.) (ton.) (ton.)
Norte 9.582 134 1,4% 4.561 476% 0 0% 4.887 51%
Nordeste 36.554 3.217 8,8% 20.799 56,9% 0 0% 12.538 34,3%
Centro-Oeste 1 18.451 4.299 :123,3% 12.030 :652% O 0% 2122 11,5%
Sudeste 175.775 1 32.518 118,5% :58.885 33,5% :12.656 7,2% :71.716 40,8%
Sul 12586 6.645 :52,8% :5.437 43,2% 289 2,3% 214 1,7%
Total 252.948 146.814 101.712 12.945 91.477 | _

Fonte: Panorama dos Residuos Solidos no Brasil 2018/2019. Elaborado_pela autora

De acordo com os dados obtidos nos Relatdrios de Sustentabilidade das dez institui¢des
pesquisadas , 0 volume de residuos gerados em um ano de atividades, totalizaram o equivalente
a 85.972,55 toneladas de residuos, sendo 39.239,51 toneladas classificadas como perigosos e
46.733,04 toneladas classificadas como ndo perigosos.

Gréfico 1 — Percentual de residuos perigosos e ndo perigosos gerados (ton.)

A.C.Camargo Cancer Center
BP - Beneficéncia Portuguesa de SP
Grupo NotreDame Intermédica
Hospital Osvaldo Cruz
Pro Satde
Rede D’Or S&o Luiz
Sirio Libanés
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira...

SPDM - Associagdo Paulista para o...

UnitedHealth Group Brasil
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Residuos perigosos (ton.) Residuos ndo perigosos (ton.)

Fonte: Relatorios de Sustentabilidade das instituicdes de salide pesquisadas

Os residuos de servicos de saude classificados como ndo perigosos foram
correspondentes a 52% de todo o volume gerado, evidenciando o quanto uma parcela
significativa desses residuos poderia ser desviada da disposicao final em aterros sanitarios se
aplicados as técnicas de triagem para fins de reciclagem, inclusive por compostagem. Do total
de residuos classificados como ndo perigosos, o equivalente a 81% teve como disposicao final
0s aterros sanitarios e 16% a reciclagem. Das dez instituicbes de salde pesquisadas, apenas
duas registraram um percentual de reciclagem acima de 30%, que foram a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, com 46% e a A.C. Camargo Cancer Center,
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com 35%. Quanto as demais instituicdes, seis tiveram registro de indice de reciclagem na faixa
de 11 a 20% e uma na faixa de 0 a 10%.

Grafico 2 — Total de residuos ndo perigosos por destinagdo/disposicédo final (em ton.)

A.C.Camargo Cancer Center
BP - Beneficéncia Portuguesa de SP
Grupo NotreDame Intermédica
Hospital Osvaldo Cruz
Pro Satde
Rede D’Or S&o Luiz
Sirio Libanés
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira...
SPDM - Associagdo Paulista para o...
UnitedHealth Group Brasil
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m Residuos ndo perigosos — Aterro sanitario (ton.) m Reciclagem (ton.) m Compostagem (ton.)

Fonte: Relatorios de Sustentabilidade das instituicdes de salide pesquisadas

Além da reciclagem outro processo que poderia ser usado como destinacao de residuos,
especificamente para os residuos organicos, é a compostagem, que consiste na decomposicao e
reciclagem da matéria organica contida em restos de origem animal ou vegetal formando um
composto organico. Na area de saude, os residuos organicos representam uma parcela
significativa na fracdo do Grupo D. No entanto, observou-se durante a pesquisa que a
compostagem, de forma geral, ainda ndo é adotada pelos hospitais pesquisados como estratégia
de gestdo de residuos para promogdo da reciclagem. Apenas 3% do volume total de residuos
ndo perigosos gerados tiveram o aproveitamento pela compostagem.

A compostagem além de proporcionar uma destinacdo ambientalmente adequada para
os residuos organicos, viabiliza como resultado final um composto que pode ser utilizado em
jardins, hortas, substratos para plantas e na adubacédo de solo para producéo agricola em geral,
como adubo orgénico devolvendo a terra os nutrientes de que necessita, aumentando sua
capacidade de retencdo de agua, permitindo o controle de erosdo e evitando o uso de
fertilizantes sintéticos. Apenas 40% das instituicdes pesquisadas relataram dispor de segregacdo
dos residuos organicos para fins de compostagem, que foram: A.C. Camargo Cancer Center,
Hospital Sirio Libanés, SPDM - Associacdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina e
UnitedHealth Group Brasil. A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein cita
em seu Relatorio de Sustentabilidade de 2018 que uma das novidades no ano foi a implantacéo,
na unidade Vila Mariana, da compostagem de residuos organicos gerados durante o preparo de
alimentos, viabilizando o aproveitamento de 7,6 toneladas por meio da adubagem.
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Quadro 4 — Quantidade anual de residuos de servicos de saude gerados por classe (perigosos e
ndo perigosos) em 2018/2019

Instituicéo de
salide

Residuos
perigosos
(ton.)

Residuos nédo perigosos

(ton.)

Aterro
sanitario

Recicla-
gem

Compos
tagem

Total de
residuos
gerados

Total
residuo
comum

%orecicl
agem

A.C.Camargo
Cancer Center
(2018)

1.048,69

686,65

396,98

47,43

2.179,75

1.131,06

35%

BP -
Beneficéncia
Portuguesa de
SP (2019)

3381,00

1.638,00

525,00

0,00

5.544,00

2.163,00

24%

Grupo
NotreDame
Intermédica
(2019)

1.853,47

2.533,92

515,64

0,00

4.903,02

3.049,55

17%

Hospital
Osvaldo Cruz
(2018)

604,09

1.078,42

230,44

0,00

1.912,95

1.308,86

18%

Pro Saude
(2019)

603,00

1.393,00

0,00

1.996,00

1.393,00

0%

Rede D’Or
Sao Luiz
(2019)

5.054,76

16.491,74

2.195,75

0,00

23.742,25

18.687,49

12%

Sirio Libanés
(2018)

789,80

1.217,00

434,86

731,00

3.172,66

2.382,86

18%

Sociedade
Beneficente
Israelita
Brasileira
Albert
Einstein
(2018)

1.460,00

1.570,04

1.348,25

0,00

4.378,29

2.918,29

46%

SPDM -
Associagéo
Paulista para
Desenvolvime
nto da
Medicina
(2018)

2.210,00

2.212,00

509,00

696,00

5.627,00

3.417,00

15%

UnitedHealth
Group Brasil
(2018)

22.234,70

9.012,83

1.118,30

150,80

32.516,63

10.281,93

11%

Total gerado

39.239,51

37.833,60

7.274,22

1.625,23

85.972,55

46.733,04

16%

Fonte: Relatorios de Sustentabilidade das instituigBes pesquisadas. Elaborado pela autora.
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Segundo Bidone et al. (1999), pouco do que é enviado para os aterros sanitarios poderia
ser chamado de lixo. Para Sisinno et al. (2005), quanto menor for a geragdo dos residuos de
servigos de salde, menor serd o custo para seu tratamento, disposi¢do e os problemas a eles
associados, no entanto, as alternativas visando a reducéo da geracdo de residuos ainda séo
escassas. Segundo Sisinno et al. (2005), o gerenciamento de residuos deve privilegiar, em
ordem de prioridade, a ndo geracédo, a reducdo da geragdo, a reciclagem e finalmente o

tratamento e a disposicdo final. Nesse contexto, a identificacéo de fontes geradoras é uma etapa

de extrema importancia, quando o enfoque é a ndo geragéo ou a redugdo da geragéo. Os residuos
do Grupo D séo compostos por uma variedade de materiais reciclaveis e organicos. No quadro
5 — Lista de materiais reciclaveis e ndo reciclaveis foram listados exemplos destes materiais. A
instalacdo de recipientes adequados de segregacdo destes residuos nas instituicdes de salde
possibilita a realizagéo da coleta seletiva e encaminhamento ambientalmente adequado deles.

Quadro 5 — Lista de materiais reciclaveis e ndo reciclaveis

Materiais

Papel

Plastico

Metal

Reciclavel

Jornais

Revistas

Cadernos

Livros

Papéis de escritdrio
Embalagens

Papeléo

Longa Vida - TETRAPAK

Plésticos em geral
Sacos e sacolas
Potes e tampas

Garrafas PET

Embalagens de produtos de

Limpeza (desde que ndo classificados
como residuos quimicos)

Mantas de SMS

Latas em geral

Pecas de aluminio, cobre, chumbo e bronze

Fios

Pequenas sucatas de metal

Grampos e Clips

Né&o reciclavel
Papel Carbono
Celofane

Papel plastificado

Papel vegetal

Papéis sujos e guardanapos

Papel higiénico
Etiquetas adesivas
Fotos

Espumas

Isopor

Acrilico

Adesivos
Tomadas

Embalagens com
corrosivo e téxico

Latas de aerossol
Latas de tinta
Pilhas e baterias

Esponjas de aco

material
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Garrafas Espelhos

_ Frascos em geral Porcelana e ceramica
Vidro A
Copos Lampada

Cacos Cristal e vidro plano

Folhas

Flores

Sementes

Ossos

Sobras de alimentos

Restos de podas de arvore e jardinagem

Organicos

Fonte: Elaborado pela autora

Evidenciou-se, de forma geral, nos relatérios a preocupacdo das instituicOes
pesquisadas com a implantacdo de um sistema de gerenciamento de residuos visando a
minimizacéao da gerac&o e incentivo areciclagem, como o caso da AC. Camargo e da Pr6-Saude
Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar. “Por meio da mobilizacdo de
diversas equipes, 0 projeto Gestdo Integrada de Residuos Sélidos teve suas linhas gerais
elaboradas em 2018, de acordo com a Plataforma de Sustentabilidade e o prop6sito de reforcar
as relagdes entre a Instituicdo e seus parceiros. Um dos focos esta em buscar melhorias nos
processos de destinacdo, ampliando a taxa de reciclagem”. (A.C. CAMARGO CANCER
CENTER, 2018). Junto as unidades da Pr6-Saude, observou-se o incentivo da reciclagem de
materiais como as mantas de SMS (sigla em inglés para os materiais que compdem suas 3
camadas: Spunbond-Meltblown-Spunbond), também conhecidas como TNT (tecido—-néo
tecido), materiais feitos de polipropileno, resina pléstica e facilmente recicldvel. O Hospital
Regional do Baixo Amazonas, sob gestdo da Pro-Salde, relata que tal prética proporcionou
atuar no tripé da sustentabilidade, pois trouxe ganhos econémicos, sociais e ambientais para a
unidade. As mantas cirurgicas descartaveis sdo doadas pela instituicdo, ap6s processo de
higienizacg&o, e posteriormente usadas para confecgéo de tapetes e sacolas. “...A agdo ainda gera
economia & unidade — as sacolas retorndveis garantem a reducéo de um rolo de sacos plésticos
por més, no setor de guarda-volumes, por exemplo.” (PRO-SAUDE ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR, 2019). Tal pratica também
foi identificada como usual na Rede D’Or S&o Luiz e Hospital Sirio Libanés.

A citacdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
como método para sistematizacdo de segregacao de residuos com potencial para reciclagem foi
citada pelas instituicbes como instrumento para o gerenciamento de residuos visando a redugéo
da geracdo e melhoria continua. Para Da Silva (2004) é primordial que todos os profissionais
de salde tenham conhecimento acerca do PGRSS e que o estabelecimento de saide reforce
permanentemente o tema por meio de treinamentos e campanhas educativas. Tal relevancia esta
estabelecida no art. 91 da RDC 222/2018 quando estabelece a necessidade de implantagéo de
um programa de educagdo continuada, contemplando todos os colaboradores,
independentemente do vinculo empregaticio existente. “Contamos com Comissdes de Gestdo
de Residuos que efetuam reunides periddicas, nas quais é alinhado o Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS). O programa define todo o processo
de segregacdo, acondicionamento, descarte e destinacdo dos vérios tipos de residuos gerados
na operacdo”. (BP BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO, 2019). Sobre
gerenciamento de residuos de servicos de salde: “Os riscos sdo minimizados com
procedimentos baseados no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
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(PGRSS), que contempla a gestdo da geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, reciclagem e disposicao final dos residuos”. (REDE D’OR SAO LUIZ, 2019)

Em algumas instituicbes, como o Grupo NotreDame Intermédica identificou-se o
aspecto ambiental de geracdo de residuos como prioritério para a gestdo. A empresa declara
investir anualmente o equivalente a R$ 7 milhdes na gestdo de residuos. Observou-se, ainda,
no decorrer do Relatério de Sustentabilidade 2018 a preocupagdo da empresa com processos
relacionados & minimizagdo da geracdo de residuos sélidos, visando a reducéo, a reutilizagéo,
a recuperagdo ou a reciclagem dos residuos de servicos de saude. “.... procuramos estar
alinhados, ainda que informalmente, ao Principio da Precaucdo, que também orienta a gestéo
ambiental, especialmente no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servigo de salde,
e na seguranca do trabalho da organizacdo”. (GRUPO NOTREDAME INTERMEDICA, 2018)

CONCLUSAO

Embora uma grande parcela dos residuos gerados seja passivel de reciclagem,
evidenciou-se junto as institui¢des de salde pesquisadas que somente uma pequena fracéo,
correspondente a 16% do volume total de residuo comum gerado, tem seguido os tramites
necessarios para a destinacdo ambientalmente adequada. Tendo em vista a relevancia do
gerenciamento de residuos para o setor de salde, para a sociedade e para 0 meio ambiente,
considera-se extremamente importante a promocéo continua da educagdo ambiental junto aos
profissionais de saide de forma que a reciclagem no setor de salde possa prevalecer como
estratégia e diretriz para a minimizacéo da geragdo de residuos de servicos enviados para aterros
sanitarios.

O adequado descarte de residuos hospitalares, respeitando as orientagdes estabelecidas
pelos 6rgdos sanitarios e ambientais e a identificacdo de materiais com alto potencial de
reciclagem, a exemplo das mantas cirurgicas de SMS, sdo a¢Bes importantes que contribuem
para a mudanca de cendrio existente no Brasil no que se refere a gestdo de residuos solidos.
Complementar a essas ac@es, conclui-se que se faz necessario a atuacdo em outras frentes de
trabalho, como organizagdo de processos, investimentos necessarios para viabilizar estrutura
fisica adequada para o armazenamento externo, constru¢do de parcerias para os residuos
reciclaveis e instrumentos adequados & operacionalizagdo da coleta seletiva, de forma que o
setor de salide possa contribuir significativamente neste processo.
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