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RECUPERACAO DE PAPEIS RECICLAVEIS: ASPECTOS DA RECICLAGEM E
DO REAPROVEITAMENTO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Resumo

A maior parte dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) é composta por residuos similares
aos domiciliares, portanto a segregacao correta desses residuos evita a ndo contaminacdo dos
residuos comuns, diminui o potencial risco a satde publica, além de propiciar a recuperacdo
dos residuos passiveis de reciclagem. Os objetivos deste estudo foram promover a
recuperacdo de papel e avaliar o descarte de residuos passiveis de reciclagem em recipientes
de residuos infectantes, na maternidade de um Hospital Publico, localizado na Zona Norte do
Municipio de Sdo Paulo. A iniciativa de recuperacdo de papéis reciclaveis ocorreu em duas
etapas: periodo sem orientacdo e periodo sob orientacdo: no periodo sem orientacdo houve a
perda do residuo reciclavel, em decorréncia do potencial de contaminacdo pela presenca de
residuos infectantes. Por outro lado, no periodo sob orientacdo a contaminacgéo destes residuos
foi evitada, porém houve a segregacédo inadequada de outros residuos passiveis de reciclagem,
como o plastico. Nos recipientes do grupo A (residuo infectante), foram registradas 340
ocorréncias de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento. As irregularidades na
etapa de segregacdo demonstram a necessidade de programas de educacdo continuada
permanente sobre a importancia da reciclagem e da segregacdo adequada dos RSS.

Palavras-chave: Gestdo de Residuos de Servigos de Salde; Reciclagem; Reaproveitamento
de Papel; Sustentabilidade.

Abstract

Most of Health Services Waste (HSW) is similar household waste, therefore the waste proper
segregation avoids the non-contamination of ordinary waste, reduces the potential risk to
public health, besides providing the recovery of recycling waste. The objectives of this study
were to promote the recovery of paper and to evaluate the disposal of recyclable waste in
containers of infectious waste, in the maternity of a Public Hospital, located in the North Zone
of the City of Sdo Paulo. The initiative to recover recyclable paper took place in two stages:
period without guidance and period under. In the period without orientation there was the loss
of the recyclable waste, due to the potential of contamination by the presence of infectious
waste. On the other hand, during the period under guidance the contamination of these wastes
was avoided, but inadequate segregation of other recyclable waste such as plastic occurred. In
the containers of group A (infecting waste), 340 occurrences of waste that could be recycled
or reused were recorded. Irregularities in the segregation stage demonstrate the need for
ongoing continuing education programs on the importance of recycling and proper
segregation of HSW.

Keywords: Health Services Waste Management, Recycling, Reuse paper, Sustainability.
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Os residuos solidos sdo provenientes de atividade industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servigos e de varricdo, sendo encontrados no estado sélido ou
semissolido. Ainda nessa classificacdo encontram-se os lodos, gerados em sistemas de
tratamento de agua e liquidos com particularidades que os tornam inviaveis para langamento
na rede publica de esgoto ou corpos d’agua, ou que para isso exijam solucbes técnicas
economicamente inviaveis frente a melhor tecnologia disponivel (ABNT NBR N° 10.004,
2004). Cada residuo sélido demanda sistemas de coleta, tratamento e disposicdo final
diferenciados, desse modo, o gerenciamento deve seguir as determinacdes de legislacOes
especificas (Jacobi & Besen, 2006).

Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo parte importante dos residuos sélidos
urbanos, nao necessariamente pelo volume gerado (cerca de 1 a 3%), mas sim pelo potencial
de risco a saude e ao meio ambiente (BRASIL, 2006). Sdo definidos como geradores de RSS,
todos os servicos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, assim como,
laboratérios analiticos de produtos para saude, necrotérios, funerérias, prestadores de servicos
de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias, farméacias, estabelecimentos de
ensino e pesquisa na &rea da saude, centros de controle de zoonoses, distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro, unidades moveis de atendimento a salde, servigos de acupuntura,
servicos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA, 2004).

Desde o inicio da deécada de 90, o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vém empregando
esforcos no sentido da correta gestdo e gerenciamento dos RSS e da responsabilizacdo do
gerador. A Resolucdo CONAMA n° 5, de 5 de agosto de 1993, foi um marco nesses esforcos,
por obrigar os estabelecimentos geradores de RSS a elaborarem o Plano de Gerenciamento de
RSS - PGRSS (BRASIL, 2006). O PGRSS, documento integrante do processo de
licenciamento ambiental dos estabelecimentos geradores, normatiza aspectos referentes a
geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final de residuos, promovendo protecdo a satde publica e meio ambiente (Ferreira,
2014).

Em fungdo do potencial de risco adquirido aos RSS a Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC ANVISA n° 306, de 7 de dezembro de 2004 e a Resolugdo CONAMA n°
358 de 29 de Abril de 2005, os classificam em cinco grupos distintos: grupo A - residuos que
apresentam risco bioldgico; grupo B - residuos quimicos; grupo C — materiais que contenham
radionuclideos; grupo D - residuos que ndo apresentam risco biologico, quimico ou
radiologico e sdo similares aos domiciliares; grupo E - materiais perfurocortantes ou
escarificantes (CONAMA, 2005).

Considerando a expressiva producdo de RSS similares a residuos domesticos, a
adesdo do principio dos 3Rs (reduzir, reutilizar e reciclar) no PGRSS, sdo medidas que visam
reduzir o montante de RSS gerados, custos relacionados ao processamento e manejo,
proporcionar a recuperacao de residuos ndo infectantes, possibilitar a coleta seletiva e 0 uso
dos residuos reciclaveis como matéria-prima de outras atividades (Souza, 2006). A introdugéo
de préticas relacionadas a reciclagem, reutilizacdo e recuperacdo de RSS, como propostas pela
Resolucdo CONAMA 358/2005 e RDC ANVISA 306/2004, devem ser contempladas no
PGRSS dos estabelecimentos e estar de acordo com os critérios estabelecidos.

Apos 21 anos de tramitacdo no Congresso Nacional foi sancionada em 2010 a Lei
Federal n° 12.305/10 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS (BRASIL,
2010). A PNRS foi um marco legal-regulatério para a gestdo integrada e sustentavel de
residuos sélidos e lancou novos desafios para a implantagdo e aprimoramento da coleta
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seletiva nos municipios brasileiros (Besen, Ribeiro, Gilinther & Jacobi, 2014). A PNRS
estabelece uma ordem de prioridades no gerenciamento de residuos sélidos, onde primeiro
deve-se prezar pela ndo geracdo, depois pela reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento e,
por fim, a disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos (CEMPRE, Recuperado em
16, agosto, 2016).

No Brasil, a reciclagem constitui a pratica mais difundida, do principio dos 3R’s,
para diminuir a quantidade de residuos que ¢ encaminhada para destinacao final. A explicacdo
estd no fato da reciclagem possibilitar a geracdo de renda e empregos, assim como, na
satisfacdo pessoal por colaborar com a conservacéo dos recursos naturais (Massukado, 2004).
Apesar dos estabelecimentos de Servicos de Salde serem responsaveis por produzir residuos
gue necessitam de manejo diferenciado, em decorréncia de suas caracteristicas infectantes e
poluentes, grande parte deles oferece os mesmos riscos adquiridos aos residuos domésticos.
Esses residuos sdo compostos em sua maioria por papéis, plasticos, metais e matéria organica,
materiais que podem ser reciclados, reutilizados ou ter seu consumo reduzido.

Este estudo € um recorte de um projeto de Gestdo de RSS, desenvolvido por meio da
parceria entre um hospital da regido norte do municipio de Sdo Paulo e uma Instituicdo de
Ensino Superior localizada na cidade de S&o Paulo. O projeto em questdo tem como objetivo
adequar o manejo de RSS, promover cursos de capacitagdo aos colaboradores e atualizar o
PGRSS, além de implantar estratégias para promover a recuperacdo de papéis passiveis de
reciclagem e evidenciar a necessidade de desenvolvimento de projetos como este no ambiente
hospitalar. O trabalho descrito nesse artigo refere-se a esse tltimo componente.

Este artigo é composto por esta introducdo; por um breve referencial teérico; pela
descricdo dos métodos seguidos para execucdo do trabalho relatado; pelos resultados e por
conclusdes.

REFERENCIAL TEORICO

Na literatura, diversos estudos confirmam uma tendéncia para maior producdo de
residuos do grupo D dentre os residuos de servicos de salde, sendo encontrados percentuais
de 70,2% por Pugliesi (2010) e 88% por Marques e Ferreira (2006) sobre o total. Em um
trabalho de caracterizacdo qualitativa e quantitativa de RSS feito por Gil (2007) em um
estabelecimento de salude na cidade de Sdo Carlos/SP, a autora constatou que de 100 sacos
recolhidos em diferentes setores do estabelecimento e vistoriados, o papel (76,2%), o plastico
(57,0%), as luvas cirurgicas (43,9%), os copos descartaveis (39,9%), o papel utilizado no
banheiro (28,7%) e os restos de comida ou matéria facilmente degradavel (23,8%) foram os
residuos solidos com maior indice de ocorréncia. Resultados semelhantes foram encontrados
em outro estudo realizado em centros cirargicos de duas unidades hospitalares de grande
porte, onde foi verificado que na composigdo gravimetrica de RSS, que o papel (hospital A=
36,8% e hospital B= 43,8%) e o plastico (hospital A= 19,7% e hospital B= 22,1%) sdo 0s
residuos com maior percentual de geracédo (Salomao, Trevizan & Glnther, 2004).

Tendo em vista a expressiva quantidade de residuos do grupo D, como papel e
plastico, gerados em estabelecimentos de servigos de saude € necessario que mais esforgos
sejam destinados a ac¢des de reciclagem, reutilizacdo e minimizagdo de consumo dentro deste
grupo.

Devido a diversidade dos RSS gerados, a caracterizacdo desses residuos € a primeira
atitude que deve ser tomada para possibilitar a adequada segregacdo, acondicionamento,
coleta, transporte, tratamento e disposigdo final (Schneider, 2004). Constitui também, uma
importante ferramenta para detectar possibilidades de minimizacdo na producao de RSS por
meio da reciclagem ou para diminuir a contaminagdo entre residuos (Risso, 1993, apud
Schneider, 2004).
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“Atualmente, a reciclagem ¢ uma pratica que vem se desenvolvendo enormemente nos
paises do Primeiro Mundo. J& nos paises em desenvolvimento é realizada de maneira
rudimentar, pouco racional e desorganizada” (Alencar, 2005). A reciclagem consiste no
processo de transformacdo dos residuos sélidos, alterando suas propriedades fisicas, fisico-
quimicas ou biologicas, com vistas a transformacdo em insumos ou novos produtos,
observadas as condicOes e os padrdes estabelecidos pelos 6rgdos competentes do Sistema
Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e, se couber do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e do Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria (SUASA)
(Parand, 2016). Infelizmente, ainda ndo sdo todos os tipos de materiais fabricados pelo
homem que sdo passiveis de serem reciclados, pois nem todos apresentam condigdes
favoraveis, como a existéncia de mercado local ou viabilidade técnica para isso. A existéncia
de um mercado comprador de determinada matéria € um fator importante para impulsionar a
reciclagem (Alencar, 2005).

O papel reciclado pode ser usado para a fabricacdo de caixas de papeldo, sacolas,
embalagens para ovos, bandejas para frutas, papel higiénico, cadernos e livros, material de
escritorio, envelopes, papel para impressdo, entre outros produtos (Santos, Alves, Paiva &
Nunes, 2010). No entanto, nem todo tipo de papel pode ser reciclado, como 0s papéis
metalizados, parafinados, carbono, papéis sujos, sanitarios, etiquetas, guardanapos usados, fita
crepe, fotografias e toco de cigarro. Dentre os reciclaveis encontram-se as folhas de
formulério, caderno, rascunho, revista, listas telefonicas, envelopes, aparas de papel, papeldo
e embalagens longa vida (Feam, 2008).

Em 2015, o Brasil produziu cerca de 10,4 milhdes de toneladas de papel, 0,4% a
menos que no ano anterior, em razdo da retracdo de 4,7% nas vendas domésticas. Nesse
mesmo periodo, 4,6 milhdes de toneladas retornaram ao processo produtivo, 0 que equivale a
uma taxa de recuperacdo de 61% de todo o papel consumido passivel de reciclagem (Iba,
2016).

Os beneficios provenientes da reciclagem do papel, assim como de outros materiais,
sdo inumeros. A reciclagem de papel colabora para a preservacdo dos recursos naturais
(matéria prima, agua e energia), minimizacdo da poluicdo, diminui a quantidade de residuos
que vao para aterros sanitarios (Parana, 2005), gera novas oportunidades de trabalho e reduz o
custo das industrias com matéria prima. Portanto, a minimizacéo e a reciclagem sdo acdes que
podem ser implantadas em qualquer setor da sociedade, inclusive na area de salude cujos
beneficios advindos dessa préatica serdo revertidos para o préprio estabelecimento (Mattoso,
1996 apud Gil et al., 2007).

METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma intervencdo de carater qualitativo, devido a
auséncia de uma balanca destinada a pesagem dos RSS, fundamentado na técnica de
observacao participativa parcial, descrita por Vergara (2012), caracterizada pela insergédo
parcial do pesquisador na rotina do grupo que pretende estudar. Este estudo constitui também
uma pesquisa exploratoria, que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
tema abordado, visando torna-lo mais explicito ou construir hipéteses (Gerhardt & Silveira,
2009).

Local de estudo e construcéo do projeto

O estudo foi realizado no setor maternidade de um hospital de média e alta
complexidade, localizado na regido norte do municipio de Sao Paulo, no periodo de agosto de
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2016 a maio de 2017 (exceto nos meses de janeiro e fevereiro), em continuidade ao projeto
Gestdo de RSS (Iniciacdo Cientifica) que teve inicio no segundo semestre de 2015. O setor
maternidade € composto por 10 enfermarias, area de servicos administrativos, sala de servicos
(armazenamento e preparo de medicagOes) e sala de utilidades (armazenamento de utensilios
diversos para o atendimento médico-hospitalar).

A maternidade foi escolhida como setor piloto pela Comissdo de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (CGRSS) do Hospital, por considerar este ambiente mais
receptivo a intervengGes como as que foram realizadas. Inicialmente foi realizado um
diagnostico sobre a segregacdo dos RSS no setor para estruturacdo do projeto. Com base
nesse diagndstico, o estudo foi desenvolvido visando explorar duas situagGes distintas: a
recuperacdo de um residuo em particular, que seja passivel de reciclagem, e evidenciar 0s
prejuizos provenientes do descarte irregular de residuos passiveis de reciclagem ou
reaproveitamento nos recipientes para residuos do grupo A (residuo infectante).

A é&rea destinada a servigos administrativos foi definida como local para
desenvolvimento da iniciativa de recuperacdo de papel, que é um residuo produzido com
frequéncia nesse ambiente. Ao todo foram realizadas 25 coletas de dados, sempre no periodo
matutino, uma vez por semana. Os dados coletados foram registrados em um diario de campo
e por meio de fotos.

Conforme estipula a Resolugdo CONAMA n° 275, de 25 de abril 2001 (CONAMA,
2001), foi implantado um coletor para papéis passiveis de reciclagem, na cor azul, na area
destinada a servi¢os administrativos, conforme figura la. O recipiente foi implantado na
penultima semana de junho, ao final do periodo de diagndstico, e a principio ndo foi realizada
nenhuma orientacdo aos colaboradores quanto ao projeto. No entanto, o recipiente recebeu
uma placa de identificacdo informando o tipo de residuo que se pretendia coletar, assim como
a exemplificacdo de quais papéis presentes naquele setor podem ser reciclados (Figura 1b).

O acompanhamento da segregacao de papéis passiveis de reciclagem, no recipiente
implantado na area destinada a servicos administrativos, teve inicio na penultima semana de
agosto e ocorreu em duas etapas: periodo sem orientacdo e periodo sob orientacdo. Nas trés
primeiras semanas do estudo foi analisado como era feito o descarte dos residuos no
recipiente sem a devida orientagdo. A primeira orientacdo ao grupo de colaboradores ocorreu
na terceira semana, ap6s a Ultima coleta de dados do periodo sem orienta¢do, e buscou
esclarecer quais papéis utilizados no setor poderiam ser reciclados. Nas demais semanas as
orientagdes foram realizadas de acordo com as ndo conformidades encontradas no recipiente.

Residuo Reciclavel

@ - Folhas de sulfite ou caderno;
- Envelopes;
- CartGes;
- Pastas nao plastificadas;

- Embalagens pequenas

Papel de papeldo.

S8

Figura 1\. a - Recipiente coletor de papel passivel de reciclagem; b - Placa de identificacdo
do coletor de papel passivel de reciclagem. Fonte: Acervo da pesquisadora.

Inspecdo dos recipientes para residuos do grupo A

A inspecdo dos recipientes para residuos do grupo A, iniciou-se paralelamente a
inspecdo do coletor de papéis passiveis de reciclagem, visando evidenciar a necessidade de
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recuperacdo de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento como um todo e as
possiveis perdas decorrentes do descarte irregular. A segregacdo de residuos passiveis de
reciclagem ou reaproveitamento foi detalhada no diario de campo, destacando sempre em qual
ambiente ocorreu o descarte inadequado. Os recipientes analisados estavam presentes na area
destinada a servicos administrativos, sala de utilidades, sala de servicos e nas 10 enfermarias
presentes no setor.

Coleta e analise de dados

Por se tratar de um estudo qualitativo, a coleta de dados se baseou no registro do
numero de ocorréncias de determinado residuo durante projeto. No recipiente para coleta de
papéis passiveis de reciclagem foi avaliado o numero de ocorréncias desse residuo e de
inadequacbes na segregacdo. Ja nos recipientes para coleta de residuos do grupo A foi
avaliado o numero de ocorréncias de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento,
segregados incorretamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo de RSS no Hospital abrange as etapas de segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento intermediério e armazenamento externo com
excecdo do tratamento e destinacdo final que sdo realizados por empresas especializadas, apos
a coleta e transporte externo. A partir desse diagnéstico foi elaborado um fluxograma do
manejo de RSS no hospital, conforme figura 2. No fluxograma foi feita uma pequena
adaptacdo, para esquematizar o fluxo de manejo dos RSS ap6s a implantacdo do projeto de
recuperacdo de papéis passiveis de reciclagem (a adaptacao foi destacada em azul).

Geragdo
segregac&ﬂ
=l ]

Néo Perfurocortante Néo Néo Reciclével
v ¥ Reciclavel
b Calxa Amarela v v
SacoBranco Caixa Laranja Saco Laranja v Papel
v v . SacoPreto #
Saco Branco sacoLaranja aonazo)

Abrigo Abrigo
Abrigo
Intermediario Intonmessio Intermediario

E“:"go Abrigo Abrigo
ABIno Externo Externo

Coleta e — -
Transporte Coletae Coletae
Externo Transporte Transporte
b Externo Externo

i

«
MULTILIXO
Aterro Sanitéario

LOGA

LOGA Cooperativa

],
]

Figura 2 — Adaptacdo do fluxograma de manejo dos RSS no Hospital.
Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora.

Nesse periodo foram realizadas palestras de capacitacdo para os colaboradores e
algumas adequac0es, como a troca de recipientes danificados ou inadequados, a elaboracdo e
fixacdo de placas de identificacdo para recipientes, suportes de caixas para descarte de
perfurocortantes, abrigos de armazenamento interno e externo. Nos meses de abril, maio e
junho de 2016, foi realizado um diagndstico sobre a segregacdo dos RSS exclusivamente no
setor maternidade. A segregacdo foi escolhida como objeto de estudo, pois constitui a
primeira etapa do manejo de residuos e em virtude de ser considerada decisiva, uma vez que
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determina a adequabilidade das subsequentes (Alves, Souza, Tipple, Rezende, Rezende,
Rodrigues, 2012).

No setor, sdo produzidos residuos dos grupos A e D nas enfermarias, dos grupos A,
E e B na sala de utilidades residuos, dos grupos A, B, D e E na sala de servigos residuos e na
area destinada a servicos administrativos somente residuos do grupo D. Apesar de ndo existir
a producdo de residuos do grupo A na &rea de servicos administrativos, um recipiente para
coleta desse residuo foi alocado no ambiente, com intuito de facilitar a segregacdo dos
colaboradores que durante o atendimento aos pacientes precisam cumprir alguma tarefa
administrativa. Na tabela 1 é possivel observar a distribui¢do espacial dos recipientes no setor
maternidade.

Durante o periodo de diagnostico, foi verificado que frequentemente ocorre o
descarte inadequado de residuos passiveis de reciclagem em recipientes de residuos do grupo
D (residuo comum) e principalmente em recipientes de residuos do grupo A (residuo
infectante). Este resultado corrobora com uma pesquisa realizada em 2010 pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada estima (IPEA), inclusive, que as cidades brasileiras perdem
cerca de R$ 8 bilhdes todos os anos com a destinacdo final inadequada de residuos
potencialmente reciclaveis (IPEA, 2010).

Tabela 1 — Distribuicdo espacial dos recipientes no setor maternidade.
Distribuicdo Espacial dos Recipientes

Ambientes Recipientes
Grupo A | GrupoB | GrupoD | Grupo E
Enfermarias X X
Sala de utilidades X X X
§ala de servicos X X X X
Area_d«_s servigos X X
administrativos

Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora

Como o papel é um residuo que apresenta um mercado comprador expressivo, foi
instituido no setor administrativo do local de estudo, onde se concentra a maior producao
desse residuo, um coletor de papéis passiveis de reciclagem.

Mas, como descrito anteriormente, a iniciativa de recuperacdo de papéis reciclaveis
foi desmembrada em duas etapas: periodo sem orientacao e periodo sob orientacdo em relacdo
a segregacdo. No periodo sem orientacdo houve a perda do material coletado em decorréncia
da contaminacéo por residuos infectantes. Na figura 3 é possivel observar os tipos de residuos
encontrados no coletor de papéis reciclaveis, durante as trés semanas, correspondentes ao
periodo sem orientacdo. Nota-se que foram registradas 3 ocorréncias de papel passivel de
reciclagem, 2 ocorréncias de luvas, embalagens plasticas e papel toalha, e 1 ocorréncia de
gaze, mascara cirurgica e papel vegetal.

Observou-se que apenas a implantacdo de um recipiente coletor de papéis passiveis
de reciclagem, devidamente identificado, ndo foi suficiente para impedir o descarte
inadequado de outros residuos do grupo D (papel vegetal, papel toalha e embalagem plastica)
e grupo A (luva, gaze e mascara cirargica). Em decorréncia do inadequado descarte de
residuos do grupo A, todo o papel passivel de reciclagem, coletado na 22 e 3% semana, e
demais residuos do grupo D foram descartados como residuo infectante, devido a uma
possivel contaminag&o.

Oliveira (2002) destacou em uma pesquisa desenvolvida em 28 hospitais de Porto
Alegre, que a falta de conscientizacdo e comprometimento dos funcionarios ¢ um fator que
desencadeia um dos principais problemas na segregacdo de residuos reciclaveis: a
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contaminacdo por residuos infectantes. A contaminagdo de residuos reciclaveis acarreta o
desperdicio de sacos de coleta e do préprio material alvo da recuperacéo.

Segregacdo de Residuos no Coletor de Papéis Reciclaveis
(Periodo sem Orientac¢ao)

3
2 2 2
1 1 I 1

Papel Papel Papel Embalagem Mascara Luva Gaze
Reciclavel Vegetal Toalha Plastica  Cirdrgica

w
|
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o

NUmero de ocorréncias
H
1

Figura 3. Tipos de residuos encontrados no coletor de papéis reciclaveis, durante o periodo
sem orientacdo. Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora.

Além disso, 0 ndo cumprimento das normatizacdes da RDC ANVISA 306/04 e
Resolucio CONAMA 358/05, referentes ao gerenciamento de RSS, pode acarretar
penalidades aos infratores. As penalidades mencionadas estdo previstas na Lei n°® 6.437, de 20
de agosto de 1977 que configura infragdes a legislacdo sanitaria federal e estabelece sancdes,
e pela Lei n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 que dispBe sobre as san¢des penais e
administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente (ANVISA, 2004;
CONAMA, 2005; BRASIL, 1998; BRASIL, 1977). Por outro lado, quando a segregacao de
RSS ¢ feita de forma adequada, evita a contaminacdo dos residuos do grupo D, reduz os riscos
a saude ocupacional, permite a recuperacdo de materiais reciclaveis, bem como, a reducéo nos
custos provenientes da coleta, transporte e tratamento (Zajac, Fernandes, David & Aquino,
2016).

Ao longo das 22 semanas seguintes, foram realizadas orientacbes de maneira
informal, buscando corrigir as ndo conformidades na segregacdo e verificar se havia alguma
duvida quanto ao reconhecimento de papéis passiveis de reciclagem. Na maioria das
abordagens os colaboradores ndo relatavam nenhuma duvida e se mostravam esclarecidos
guanto ao assunto. Desse modo, para facilitar o entendimento de qual residuo pretendia-se
coletar, foi elaborada e fixada na tampa do recipiente coletor uma nova placa de identificagéo,
de acordo com a padronizacéo atual de placas no Hospital, conforme figura 4.

RESIDUO

RECICLAVEL

PAPEL "
PAPELAO “’

Figura 4. Placa de identificacdo do coletor de papéis para reciclagem atualizada.
Fonte: Elaborada pelo Nucleo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde do Hospital, 2016.

Durante o periodo sob orientagdo, foram registradas 22 ocorréncias de papel passivel
de reciclagem, 12 de papel toalha, 9 de embalagens plasticas, 7 de copos plasticos
descartaveis e 2 de etiquetas adesivas. Na figura 5, é possivel observar os tipos de residuos
encontrados no coletor de papéis reciclaveis durante o periodo sob orientacdo. Diferentemente
do periodo sem orientacdo o papel passivel de reciclagem coletado ndo foi contaminado por

Cemissio 653 J
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residuos infectantes, porém em 17 semanas do periodo sob orientacdo houve o descarte
inadequado de outros residuos do grupo D. O descarte de residuos do grupo D junto ao papel
reciclavel, ndo contamina o material, porém demanda uma nova segregacdo, na cooperativa
para qual o residuo seja encaminhado.

Segregacio de Residuos no Coletor de Papéis Reciclaveis
(Periodo sob Orientacio)

25
22
/2]
20
[&]
&
=15
g 9 =
o 10
- 7
o
m 5
z B
Z 0 [
Papel Embalagem  Etiqueta Papel Toalha Copode
Reciclavel Plastica Adesiva Plastico
Descartavel

Figura 5. Tipos de residuos encontrados no coletor de papéis reciclaveis, durante o periodo sob orientag&o.
Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora.

Em duas abordagens, os colaboradores da maternidade relataram que o recipiente
estava alocado em um local que propiciava o descarte incorreto de residuos. Um deles
destacou que devido ao fato do recipiente se encontrar proximo a uma pia os colaboradores
por descuido terminavam descartando o papel toalha no recipiente destinado a papéis
reciclaveis e ndo no recipiente para residuo comum. A partir do didlogo com enfermeiros e
técnicos de enfermagem, Silva e Rampelotto (2012) em um estudo sobre a segregacdo dos
residuos sélidos hospitalares, concluiram que a atencdo destes profissionais esta voltada aos
pacientes, e que nem todos compreendem a importancia da segregacdo, além de alguns
desconhecerem o processo de destinacdo final dos RSS.

De acordo com o Panorama de Residuos Solidos no Brasil, 0 método mais utilizado
de tratamento e (ou) destinacdo final para os RSS nos municipios € a incineracdo (45,7%)
seguida pela destinacdo sem tratamento prévio em aterros sanitarios, valas sépticas e lixdes
(29,9%), autoclavagem (21,9%) e micro-ondas (2,5%) (ABRELPE, 2015). Apesar de ser o
método de tratamento mais usual no pais, a Resolugdo CONAMA n° 006 de 19 de setembro
de 1991, desobrigou a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
solidos provenientes dos estabelecimentos de saude e deu competéncia aos 6rgdos estaduais
de meio ambiente para estabelecerem normas quanto a coleta, transporte, acondicionamento e
disposicdo final dos residuos de estados e municipios que optem pela ndo incineragédo
(CONAMA, 1991).

Neste contexto, a introducdo de praticas como a reciclagem de determinados RSS,
promove a reducdo no volume de residuos encaminhados para tratamentos altamente
poluentes e a destinacdo para aterros sanitarios. Parte dos RSS, como embalagens e materiais
de escritdrio, quando segregados de forma adequada podem ser reciclados e transformados em
novos objetos, trazendo de volta ao ciclo produtivo materiais que seriam descartados (Garcia
& Zanetti-Ramos, 2004).

Em um estudo recente realizado no setor administrativo do Hospital Infantil Candido
Fontoura, na cidade de S&o Paulo, constatou-se a redugdo na producédo de residuos do grupo D
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a partir da capacitacdo de colaboradores e orientagdes aos usuarios dos servi¢cos com relacédo
ao descarte adequado dos residuos, visando em especial a recuperacdo de papéis para
reciclagem. Os autores do estudo ressaltam que caso esse modelo de gerenciamento de
residuos do grupo D fosse adotado em todo hospital, seria possivel reduzir o custo mensal da
Taxa de Residuos Sélidos de Servicos de Saude (TRSS) de R$ 36.494,95 para R$ 16.843,81
(Zajac et al., 2016).

A TRSS é uma taxa trimestral paga pelo proprietario, possuidor ou titular do
estabelecimento gerador de residuos solidos de servigos de saide no municipio de S&o Paulo,
destinada a custear os servicos divisiveis de coleta, transporte, tratamento e destinacdo final.
O valor da TRSS varia conforme o porte do estabelecimento gerador e o volume de RSS
produzidos (Séo Paulo, Recuperado em 30, abril, 2017). Ainda de acordo com essas
caracteristicas o estabelecimento recebe uma classificacdo, como as descritas na tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo dada aos estabelecimentos geradores de residuos solidos de servigos
de salde e valores correspondentes a TRSS vigente em 2017.
Classificacao dos Estabelecimentos Geradores de Residuos Solidos de Servigos
de Saude (EGRS) e Valores Correspondentes a TRSS

Pequenos geradores Kg/dia Valor mensal (R$) | Valor trimestral (R$)
EGRS especial | 0-5 51,08 153,24
EGRS especial Il 5-10 68,09 204,27
EGRS especial Il 10-20 102,15 306,45

Grandes geradores Kg/dia Valor mensal (R$) | Valor trimestral (R$)
EGRS 1 20-50 3.252,33 9.756,99
EGRS 2 50-160 10.407,42 31.222,26
EGRS 3 160-300 19.513,90 58.541,70
EGRS 4 300-650 42.280,17 126.840,51
EGRS 5 650-800 52.037,12 156.111,36
EGRS 6 >800 78.056,98 234.170,94

FONTE: Adaptado de Séo Paulo (2017).

O Hospital, onde o presente estudo foi realizado, enquadra-se como um EGRS 4, a
mesma classificagdo dada ao Hospital Infantil Candido Fontoura em 2015. No entanto,
percebe-se que de 2015 para cd houve um aumento de R$ 5.785,22 na TRSS mensal dos
EGRS 4. Esse aumento exorbitante reforca a necessidade de promover iniciativas voltadas
para reducdo no consumo de materiais, reutilizacdo e reciclagem em estabelecimentos
geradores de RSS

Cabe mencionar que, outro residuo constantemente descartado de forma inadequada
no recipiente coletor de papel reciclavel durante o periodo sob orientacdo foi o plastico
(embalagens plasticas [9 ocorréncias] e copos de plastico descartaveis [7 ocorréncias]), um
material consumido em grande quantidade no setor maternidade. Em paralelo ao
acompanhamento da segregacdo de papeis passiveis de reciclagem, foi monitorada a presenca
de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento em recipientes para residuos do
grupo A. Os residuos encontrados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Ocorréncias de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento (RPRR) em recipientes de
residuos do grupo A.
Ocorréncias de RPRR em Recipientes de Residuos do Grupo A
Setor Sala de Salade |Ocorréncias de
administrativo Servigos utilidades RPRR

RPRR Enfermarias
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Papel/papelao 28 15 8 3 54
Pléstico 203 13 11 12 239
Sobras de alimento 45 0 0 1 46
Metal 0 0 0 1 1
Numero de ndo 276 28 19 17 340
conformidades

Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora.

Ao todo foram registradas 340 ocorréncias de residuos passiveis de reciclagem ou
reaproveitamento em recipientes de residuos do grupo A. Os dados apresentados na tabela 3
demostram que as enfermarias sdo responsaveis pelo maior nimero de ocorréncias de nao
conformidades (276), seguido pelo setor administrativo (28), sala de servicos (19) e sala de
utilidades (17). Entretanto, o numero de ocorréncias de ndo conformidades nas enfermarias
deve ser analisado de forma diferenciada, pois neste ambiente tanto os colaboradores quanto
0s pacientes, acompanhantes e visitantes sdo responsaveis pelo descarte, enquanto na sala de
utilidades, sala de servigos e no setor administrativo o descarte € feito exclusivamente pelos
colaboradores.

Zajac et al. (2016) destacam que apenas uma parcela dos RSS é potencialmente
infectante, contudo, quando ocorre a segregacdo de residuos ndo infectantes junto a essa
parcela todo o montante deve ser tratado como potencialmente infectante, exigindo
procedimentos especiais para acondicionamento, coleta, transporte e disposicdo final,
elevando assim os custos do tratamento desses residuos.

Para evitar os prejuizos provenientes do descarte de residuos passiveis de reciclagem
ou reaproveitamento em recipientes para residuos do grupo A, € preciso conscientizar 0s
colaboradores, pacientes, acompanhantes e visitantes. Porém, o estado de saude e a
rotatividade de pacientes no setor, bem como, a falta de conhecimento em relagdo aos RSS ou
a preservacdo do meio ambiente, sdo fatores que dificultam as adequaces, principalmente nas
enfermarias.

Em wuma avaliacdo qualitativa dos residuos passiveis de reciclagem ou
reaproveitamento encontrados nos recipientes para residuos do grupo A, nota-se que, 70,5%
das ocorréncias correspondem a plasticos, 15,9% a papéis, 13,3% a sobras de alimento e 0,3%
a metais (Figura 6). O alto percentual de plasticos demonstra que este residuo necessita de
maior atencao e talvez algum projeto voltado para sua recuperacao.

A enfermaria foi o ambiente com maior geracdo de residuos plasticos e em sua
maioria eram representados por embalagens de alimentos, garrafas PET e copos descartaveis.
Nas salas de utilidades e servigos o residuo encontrado com maior frequéncia tambeém foi o
plastico, enquanto no setor administrativo foi o papel. Na figura 7 foram reunidas imagens,
dos quatro ambientes analisados, para exemplificar as peculiaridades na segregacdo dos
residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento em cada um deles.

Em 2010 foi realizado um estudo no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Sdo Carlos (SP) no qual se verificou inicialmente que 64% dos residuos gerados
pertenciam ao grupo D, 33,8% ao grupo A e 2,2% ao grupo E. Apés a capacitacdo dos
colaboradores, verificou-se uma mudanga significativa no percentual de residuos do grupo A
e D gerados, que passaram a representar 21,7% e 76,1%, respectivamente, enquanto o
percentual de residuos do grupo E se manteve o mesmo. De acordo com o pesquisador, um
dos fatores responsaveis pela mudanca significativa no percentual de residuos do grupo A e D
gerados foi a segregacao de restos alimentares, que passaram a ser descartados nos recipientes
para residuo comum na maioria dos setores e ndo mais como residuo infectante (Pugliesi,
2010).
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Percentual de RPRR Segregados em Recipientes
do Grupo A
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Figura 6. Percentual de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento (RPRR) descartados em
recipientes do grupo A. Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora.

Figura 7. Residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento encontrados nos
recipientes para residuos do grupo A em quatro ambientes distintos. A imagem (a) foi
obtida no setor administrativo, a imagem (b) em uma das enfermarias, a imagem (c) na sala
de utilidades e a imagem (d) na sala de servicos. Fonte: Acervo da pesquisadora.

Na literatura, diversos estudos confirmam uma tendéncia para maior producdo de
residuos do grupo D dentre os RSS. Em um estudo realizado em centros cirdrgicos de duas
unidades hospitalares de grande porte, foi verificado que na composi¢do gravimétrica dos
RSS, o papel (Hospital A - 36,8%; Hospital B - 43,8%) e o plastico (Hospital A - 19,7%;
Hospital B - 22,1%) correspondiam aos residuos com maior percentual de geracdo (Salomao,
Trevizan, Gunther, 2004). Em outro estudo desenvolvido no Hospital Infantil de Campinas os
autores verificaram que 88% dos residuos gerados pertenciam ao grupo D, 8% ao grupo A e
0s grupos B e E correspondiam a 2% cada um (Marques & Ferreira, 2006).

Anais do VI SINGEP - S&o Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 12



oy VISINGEP sors VELBE
g R s s
" Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade Encontro Luso-Brasileiro de Estratégia

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability ~ Iberoamerican Meeting on Strategic Management

Em analise a um programa de coleta seletiva, implantado na capital de Minas Gerais,
0 IPEA (2012) frisa dois pontos a serem superados para obtencdo da adesdao populacional: o
primeiro se refere pouca importancia atribuida a enorme producéo de residuos e o segundo ao
habito brasileiro de ndo separar os residuos domiciliares. No ambiente hospitalar observa-se
um reflexo desse comportamento quando se avalia as expressivas inadequagdes na segregacao
dos RSS e nas demais etapas de manejo. Portanto, é preciso investir mais em programas de
educacdo continuada, que visem orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente
a todos os envolvidos sobre os riscos e procedimentos relacionados ao manejo dos RSS
(BRASIL, 2006). A educacdo continuada deve abranger tanto os colaboradores quanto
pacientes, acompanhantes e visitantes para que se obtenha progresso na gestdo de RSS.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que existe um consideravel
percentual de residuos passiveis de reciclagem ou reaproveitamento sendo descartados de
forma irregular em recipientes do grupo A. Tal situagdo propicia ao hospital um aumento no
volume de residuos infectantes gerados e consequentemente de custos atribuidos ao transporte
externo, tratamento e destinacdo final destes. Em relacdo ao contexto ambiental existe uma
perda de matéria prima que poderia dar origem a novos produtos, mas que em decorréncia da
segregacdo inadequada recebe o mesmo tratamento dos residuos infectantes.

Quanto as estratégias implantadas para recuperacdo de papéis passiveis de
reciclagem, a segregacdo inadequada de residuos no coletor de papel e a apatia dos
colaboradores frente as orientacBes, demonstraram uma depreciacdo da iniciativa. Desse
modo, é possivel inferir que dois fatores podem ter influenciado diretamente a adesdo dos
colaboradores ao projeto, o curto espaco de tempo em que ocorreu o estudo e a insercdo
parcial do pesquisador dentro do grupo estudado. Apesar disso, 0 nimero de ocorréncia de
papéis passiveis de reciclagem no coletor foi expressivo, durante o periodo sob orientacédo foi
obtido éxito em impedir a contaminacao deste material por residuos infectantes.

Sensibilizar os colaborados, em relacdo a iniciativa, € um fator crucial para obtencédo
de resultados positivos, considerando que estes sdo 0s principais agentes do manejo de RSS.
Por isso, se faz necessario maiores investimentos por parte dos gestores dos estabelecimentos
em programas de educacdo continuada permanente, para que 0s colaboradores possam
entender a importancia do manejo adequado dos RSS e da reciclagem para o Hospital e
principalmente para o0 meio ambiente.

Além dos colaboradores € preciso educar ambientalmente 0s pacientes,
acompanhantes e visitantes, em funcédo destes individuos ndo apresentarem, em muitos casos,
ciéncia sobre 0s RSS e sobre as questdes ambientais, o que dificulta a segregagdo adequada.
Mesmo ndo obtendo os resultados esperados, sugere-se a persisténcia em acdes de
recuperagdo, pois, existe um volume considerdvel de residuos passiveis de reciclagem e
reaproveitamento sendo gerados em ambientes hospitalares. Caso fossem reciclados poderiam
gerar beneficios econdmicos a individuos que trabalham em cooperativas de reciclagem, aos
estabelecimentos geradores de RSS, assim como, ao préprio meio ambiente.
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