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RESUMO

A assisténcia hospitalar se destaca no setor de servigos como uma das atividades mais complexas, seja
pela diversidade de processos, seja pela sofisticagdo tecnoldgica ou pelos aspectos humanos e sociais envolvidos.
Trata-se de uma area em que as praticas de gestdo ambiental ainda sdo relativamente pouco difundidas e que,
atualmente, enfrenta o aumento das exigéncias legais e cobrangas da sociedade por uma postura mais ativa
quanto a protegdo e preservagdo do meio ambiente.

Este trabalho aborda a questdo dos residuos quimicos perigosos gerados em atividades diagnostico,
tratamento e pesquisa por um grupo de hospitais. Os dados foram obtidos dos Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satide — PGRSS que esses hospitais submeteram a Secretaria de Meio Ambiente do
Municipio de Sao Paulo. Nossa analise procurou confrontar as informagdes fornecidas com os principios de
produgdo e consumo sustentaveis, em especial quanto a aplicabilidade de sistemas de logistica reversa, buscando
identificar as principais condicionantes das cadeias envolvidas na geragdo dos residuos quimicos, tais como:
medicamentos, saneantes, metais pesados e reagentes.

Os resultados obtidos, ainda que limitados pela dimensdo da amostra, sugerem grandes oportunidades
de aplicacdo da logistica reversa na melhoria da eficiéncia dos métodos de gerenciamento de residuos
empregados e apontam para a necessidade de maior integracdo e mobilizagdo entre os membros das cadeias de
fornecimento, a montante e a jusante dos servigos de satde.

PALAVRAS-CHAVE:

Residuos de servicos de satde; residuos quimicos perigosos; logistica reversa; cadeia de
suprimentos.



1. INTRODUCAO

O setor de servigos tem apresentado uma participagdo crescente na economia. No
Brasil, assim como em varios outros paises o conjunto da industria de servigos ja corresponde
a mais de 60% do PIB e 70% dos empregos. Acompanhando essa tendéncia, a prestagao
servigos de assisténcia a saude tem crescido em volume de produgdo e principalmente na
complexidade e diversidade dos servigos oferecidos. A area de assisténcia hospitalar se
desenvolve em um ambiente de constante pressdo por evolugdo tecnologica e exigéncia de
qualidade, combinados a massificagdio do atendimento e diversificagdo dos servigos
oferecidos - aumento das especialidades médicas, métodos diagnosticos, procedimentos
terapéuticos, etc. Além dos desafios especificos dos empreendimentos na area da saude,
dificuldades estruturais como a crescente competitividade dos mercados e a conseqiiente
reducdo das margens, afetam as empresas privadas, enquanto as instituigdes publicas ou sem
fins lucrativos enfrentam a insufici€éncia das verbas corroidas pelo aumento dos custos.

Neste artigo, abordamos como alguns hospitais, na cidade de Sao Paulo, tém lidado
com os residuos quimicos perigosos gerados nos processos diagnosticos, terapéuticos ou de
pesquisa. Nosso objetivo € discutir, em que medida modelos e técnicas de gestdo da cadeia de
suprimentos e, em especial, as no¢des de logistica reversa, tém sido percebidos e empregados
como oportunidade de melhoria na destinacdo desses residuos, seja na reducao de custos, no
marketing ambiental ou no atendimento as exigéncias legais. Mesmo reconhecendo que o
emprego da logistica reversa na gestdo de residuos ¢ ainda hoje no Brasil uma pratica pouco
estruturada e muitas vezes até informal, consideramos alguns estudos que t€ém destacado as
vantagens de uma abordagem sistémica, em que a gera¢ao dos residuos, em qualquer estagio
da cadeia, ¢ entendida como parte do processo de produgdo. Para realizagao desse estudo, nos
baseamos no principio de que a gestdo integrada das diversas etapas e processos da cadeia de
suprimentos tende a propiciar vantagens tanto para consumidores como fornecedores (Burnes
e Dale, 1998), favorecendo relagdes do tipo ganha/ganha e agregando valor para o
consumidor final.

Analisando os planos de gerenciamento de residuos de vinte hospitais de Sdo Paulo,
constatamos que apenas seis demonstraram identificar corretamente os varios tipos de
residuos quimicos perigosos gerados. Ao contrdrio do que geralmente ocorre com os RSS
(Residuos de Servigos de Saude) comuns ou infectantes, cada tipo de residuo quimico se
origina de um processo especifico, isso possibilita maior facilidade na identificagdo e analise,
em separado, de cada um desses processos, considerando as condigdes tipicas da cadeia de
produtos e servi¢os envolvida na sua geracdo dos residuos, como por exemplo: residuos do
setor de radiologia, da farmacia ou do laboratério de analises clinicas. Nosso objetivo nesse
trabalho ndo foi aprofundar a andlise de cada uma dessas cadeias especificamente, mas
discutir aspectos gerais da gestao desses residuos, designados genericamente RSS quimicos,
com énfase nas perspectivas e condicionantes das aplicagdes da gestdo da cadeia de
suprimentos e da logistica reversa como ferramentas que viabilizem solug¢des de redugao de
custos e de impactos ambientais e, dessa maneira, contribuam para tornar a producdo e
consumo mais sustentaveis no setor hospitalar.



2. BASE CONCEITUAL

Nos ultimos anos a pressdo sobre o desempenho ambiental das empresas tem
aumentado como resultado da mobilizacdo da opinido publica e do aumento das exigéncias
legais. Um sinal desse fendmeno se observa na evolu¢do das politicas publicas para as
questdes ambientais, que até poucos anos tinham uma postura eminentemente reativa, baseada
na imposic¢ao de penalidades ao poluidor, e hoje passaram a empregar em maior grau medidas
proativas dentre as quais podemos destacar os exemplos da exigéncia de planos de
gerenciamento de residuos, em que o empreendedor deve descrever todas as etapas desde a
geracdo dos residuos até sua disposicao final e as aplicagdes do principio da responsabilidade
po6s-consumo (também conhecida como Responsabilidade Estendida do Produtor ou EPR —
Extended Producer Responsability), em que o fornecedor deve se comprometer com a solugao
de destinacdo de produtos que se tornem residuos prejudiciais ao meio ambiente apds sua vida
util. Como podemos observar nesses exemplos, existe uma relacdo entre a evolucdo das
politicas ambientais e o crescimento das aplicacdes da logistica reversa. Essa relagao se
verifica ainda mais claramente na gestdo de residuos solidos porque neste caso, mais do que
em outros processos de controle ambiental, sdo requeridas solugdes intensivas em transporte e
estocagem.

A assisténcia hospitalar é uma atividade potencialmente poluidora sob varios aspectos.
No entanto, os residuos solidos gerados nos hospitais e outros estabelecimentos similares,
designados genericamente de residuos de servicos de satde ou RSS, tém-se destacado
enquanto preocupagdo das autoridades ambientais e sanitarias, motivando a edicao de
regulamentos especificos como as Resolugdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA Resolugdes 05/1993 e 283/2001) e, mais recentemente, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA RDC 33/2003). Embora essas resolugdes priorizassem
originalmente a regulamentacao do manejo dos residuos de natureza infectante, especificos
dos servicos de saude, o aprofundamento dos estudos para classificagdo dos RSS destacou a
importancia de um outro grupo de RSS, os que apresentam riscos de natureza quimica.
Embora gerados em quantidade menor, os RSS quimicos apresentam, relativamente aos
demais, maior potencial de dano ao meio ambiente.

Um importante avango proposto pela legislagdo foi a criagdo dos Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde, desencadeando um processo de adequagao
e formalizagdo das praticas nessa area.

Classificacao e Riscos dos Residuos de Servicos de Saude

Os residuos solidos gerados por servigos de saude, assim como ja vem ocorrendo com
os residuos de outras industrias com necessidades especificas, foram agrupados segundo uma
regulamentagdo propria e denominados genericamente de Residuos de Servigos de Saude.
Essa denominagdo, que daqui por diante abreviaremos para RSS, ¢ utilizada nas normas e
legislacdes mais recentes, em substituicdo ao antigo termo “lixo hospitalar”.

Dada a complexidade dos processos desenvolvidos na assisténcia a saude, uma grande
diversidade de residuos sdo gerados em quantidades varidveis, conforme as atividades
realizadas no estabelecimento de origem. Além disso, reflete-se na composi¢ao dos residuos,
quali ou quantitativamente, o porte da unidade, as tecnologias empregadas e os recursos
disponiveis, dessa forma, um mesmo produto ou servigo pode envolver a geracdo de
diferentes residuos conforme o modo de producdo, a tecnologia € os materiais empregados,
como por exemplo: se o processo ¢ realizado manualmente ou ¢ automatizado, se utiliza
material descartavel ou reutilizdvel ou se a tecnologia empregada ¢ mais antiga ou recente.



As principais referéncias, de abrangéncia nacional, para classificagdo dos RSS sdo a
NBR 12.808 Residuos de Servigos de Saude - Classificagdo da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 1993), a Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA 05/93 (CONAMA, 1993) e a classificagdo proposta recentemente através do
Regulamento Técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA RDC 33/2003
(ANVISA, 2003). O principal critério empregado nas classificagdes mencionadas ¢ o tipo de
risco que cada grupo apresenta. Considerando as trés classificagdes mencionadas,
desprezando-se pequenas diferencas de enquadramento entre grupos e sub-grupos de cada
uma, podemos considerar quatro grupos principais de RSS: Grupo A (GA) — Infectantes;
Grupo B (GB) — Quimicos; Grupo C (GC) — Radioativos e Grupo D (GD) — Comuns. Os trés
primeiros s3o residuos que exigem cuidados especiais € o quarto segue recomendagdes
equivalentes as aplicaveis aos residuos domiciliares. Os riscos no manejo dos RSS estao
relacionados basicamente aos danos ao meio ambiente ou a exposicdes e acidentes
ocupacionais. Dentro de um mesmo grupo pode haver residuos com diferentes graus de risco,
embora sempre da mesma natureza. De acordo com o enquadramento do residuo num grupo
de risco serdo definidas as medidas de seguranga no seu manejo e as alternativas de
tratamento e disposicao final mais adequadas e legalmente aceitas.

Os residuos GB — Quimicos sdo certamente os que apresentam maior diversidade de
riscos. Incluidos nesse grupo, podemos encontrar, entre outros, residuos toxicos, residuos
inflamaveis, reativos ou explosivos e residuos farmacéuticos. Os residuos toxicos tém grande
potencial de contaminagdo ambiental, envolvendo prejuizos para a saide humana e dos
demais seres vivos. Os inflamaveis, reativos ou explosivos, além dos riscos ambientais,
exigem maiores cuidados para prevenir acidentes nas etapas de estocagem e transporte.
Quanto aos medicamentos vencidos, o principal risco ¢ o de uso indevido, envolvendo
adulteracdo e comercializacdo ilegal, mas em certas situagdes, como no caso dos
quimioterapicos antineoplasicos, medicamentos podem apresentar riscos de manuseio ¢ de
contaminagdo ambiental.

Paralelamente as classificacdes especificas para os RSS, uma outra norma classifica os
residuos solidos de forma geral, a NBR 10.004 Residuos Soélidos - Classificagdo (ABNT,
1987) que estabelece a classificagdo de todos os tipos de residuos solidos quanto aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saide publica. Essa norma, bastante citada pela legislagao
ambiental, estabelece uma série de critérios para avaliar a periculosidade de residuos e os
respectivos métodos de andlise de amostras e enquadramento de resultados, estabelecendo trés
classes de residuos: CLASSE I — Perigosos; CLASSE II — Nao Inertes; e CLASSE III —
Inertes. Grande parte dos RSS do grupo B — Quimicos, s@o classificados como Classe I, e
portanto ndo podem ser encaminhados aos aterros sanitarios comuns, autorizados a receber
apenas residuos Classe II ou III. Essa restricao se reflete diretamente nos custos de destinagao
final desses residuos.

Os RSS quimicos devem ser gerenciados segundo as exigéncias das varias
classificagdes. Convém lembrar que, da forma como se estruturam as leis € normas sobre
residuos, estdo incluidos na definicdo de residuos s6lidos muitos residuos em estado liquido,
situagdo bastante comum nos RSS quimicos. Até mesmo gases, quando contidos em
recipientes, sdo considerados residuos so6lidos. Segundo a NBR 10.004, residuos sdlidos se
definem como: Residuos nos estados soélido e semi-solido, que resultam da atividade da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varri¢ao. Ficam incluidos nessa defini¢do os lodos provenientes de sistemas de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de polui¢cdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu langamento na rede publica
de esgotos ou corpos de dgua.



Producdo e Consumo Sustentaveis

Embora a abordagem de controle de riscos, por envolver conseqiiéncias geralmente
mais imediatas, se apresente como uma questdo aparentemente mais premente e de
implicacdes mais sensiveis, outras abordagens fundamentadas na minimizagao dos impactos a
médio e longo prazo, na preservagdo dos recursos naturais e sustentabilidade das atividades
econdmicas sdo igualmente importantes e devem ser consideradas na gestao dos processos de
producdo. De acordo com a Agenda 21, as empresas devem adotar tecnologias
ambientalmente saudaveis, definidas como: aquelas que protegem o meio ambiente, sdo
menos poluentes, usam os recursos de forma mais sustentavel, reciclam mais seus residuos e
produtos e tratam os despejos industriais de maneira mais aceitdvel. Barbieri e Dias
(BARBIERI, 2001) destacam os seguintes modelos de produc¢do e consumo sustentaveis:
Producdo Mais Limpa; Administracdo da Qualidade Ambiental Total — TQEM; Eco-
Eficiéncia e Design for Environment. De forma bastante resumida, apresentamos abaixo as
principais caracteristicas de cada modelo.

Produc¢ao Mais Limpa — Cleaner Production: Conceito desenvolvido por 6rgados da
Organizacdo das Nagdes Unidas, baseado nas recomendagdes da Comissdo Mundial sobre
Desenvolvimento e Meio Ambiente. O modelo, que vem sendo difundido no Brasil pelo
Centro Nacional de Tecnologias Limpas do SENAI do Rio Grande do Sul, se baseia em trés
niveis de aprimoramento ambiental da producdo. No primeiro se busca a reducdo das
emissoes e residuos, bem como a diminuigdo da sua toxicidade, através da modificagdao de
processos e produtos. No segundo nivel, as emissdes que ndo puderem ser evitadas devem ser
recicladas internamente. O terceiro nivel prevé que, na impossibilidade de aplicagdo dos dois
primeiros, se busque alternativas de reciclagem externa ou de tratamento e disposicao final
seguros.

Administracdo da Qualidade Ambiental Total — TQEM: Esse modelo busca
adicionar a componente ambiental ao conceito bastante difundido de Gestdo da Qualidade
Total (TQM) criado pelo GEMI, um grupo de grandes empresas multinacionais em 1990. A
proposta ¢ facilitar a incorporacdo da gestdo ambiental pelas empresas que ja adotam os
principios do TQM, que sdo: foco no cliente, qualidade como dimensdo estratégica,
abordagem por processo, participacdo de todos, parcerias com os fornecedores e melhoria
continua.

Eco-eficiéncia: ¢ um conceito desenvolvido em 1992 por entidades ligadas a
Organization for Co-Operation and Development (OCDE), baseado na idéia de que a redugao
de materiais e energia por unidade de produto aumenta a competitividade da empresa ao
mesmo tempo em que reduz as pressdes sobre o meio ambiente, quer como fonte de recursos,
quer como deposito de residuos. O modelo recomenda praticas que minimizem a intensidade
de materiais e energia nos produtos ou servigos, minimizem a dispersao de qualquer material
toxico pela empresa, aumentem a reciclabilidade dos seus materiais, maximizem o uso
sustentavel dos recursos renovaveis e aumentem a durabilidade dos produtos.

Design for environment: proposta que envolve um conjunto de a¢des prevencionistas
a serem realizadas antes da concepcdo de um produto e do desenvolvimento do seu processo
de producdo, distribuicdo e utilizagdo, levando em consideracdo aspectos da produgao,
recuperacdo de componentes, manutengdo, consumo de energia, reciclagem pds-uso, etc.

O Papel da Logistica Empresarial

A fungdo da logistica ¢ criar valor de lugar e tempo. Segundo Ballou (BALLOU,
2001), a missdo da logistica ¢ dispor a mercadoria ou o servigo certo no lugar certo, no tempo
certo e nas condigdes desejadas, ao mesmo tempo em que fornece a maior contribuicdo a
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empresa. De modo geral, os principais autores da logistica moderna enfatizam a importancia
da integracdo da cadeia de suprimentos como forma de reducdo dos custos e obtencdo de
vantagem competitiva pelo melhor atendimento das necessidades do cliente. Segundo o
conceito de logistica integrada, utilizado por Bowersox e Closs (BOWERSOX, 2001 P.43), a
logistica é vista como a competéncia que vincula a empresa a seus clientes e fornecedores. Os
mesmos autores enfatizam ainda que um dos principais desafios do profissional de logistica ¢
gerenciar os fluxos de materiais ¢ mercadorias, assim como os fluxos de informagdes, de
forma integrada entre as varias empresas que compartilham de um determinado canal de
distribuicao.

Ballou (BALLOU, 2001 P. 27), ao abordar a questdo da logistica em &reas nao
manufatureiras, destaca a importancia do planejamento da distribui¢ao das redes fisicas e dos
insumos nessas empresas, citando o exemplo de um hospital e sua rede de centros médicos,
planejados para cobrir todas as areas de uma populagdo. Muitas das industrias que se definem
como servicos, na verdade, envolvem grande fluxo de materiais ou produtos que sdo
transferidos aos clientes. Essa situacdo ¢ caracteristica de atividades como o comércio
varejista, os servicos de entregas ou o fornecimento de refeicdes. No entanto existem setores
em que o produto oferecido ao consumidor ndo se materializa fisicamente, ou se concretiza
apenas de forma marginal. Sdo exemplos as industrias de entretenimento, de programas de
computador, de informagao e de consultoria.

Se por um lado existem técnicas de logistica proprias do setor de servigo, por outro
lado, esse setor se caracteriza, cada vez mais, como grande consumidor da manufatura. Nesse
sentido, as modalidades de servicos que absorvem grandes quantidades de materiais e
produtos, além de outros insumos, equipamentos e tecnologias, mesmo que ndo fornecam
mercadorias tangiveis aos seus clientes finais, sdo extremamente sensiveis a qualidade da
logistica de seus fornecedores. Dentre varias industrias com essas caracteristicas, a assisténcia
hospitalar se destaca como elo final de uma extensa rede de cadeias envolvendo fornecedores
de produtos, equipamentos e servigos.

Logistica Reversa

A logistica reversa €, ainda hoje, considerada por muitos apenas com um recurso para
retorno de mercadorias aos fabricantes, motivado por recalls ou por defeitos cobertos por
garantia. Uma outra modalidade tradicional da logistica reversa tem sido o retorno de
embalagens de transporte ou recipientes retornaveis, quando seu emprego ainda se apresenta
como uma op¢ao economicamente interessante. Nenhuma dessas aplicagdes tradicionais, no
entanto, se fundamenta na busca da maior sustentabilidade dos processos de producdo ou
consumo.

O Reverse Logistics Executive Council (RLEC, 2003), uma entidade sem fins
lucrativos que congrega profissionais e professores da area, define logistica reversa como o
processo de movimentar produtos das suas destinacdes tipicas para outros pontos com o
propdsito de capturar valores nao disponiveis de outro modo ou para a disposi¢do adequada
de produtos. Ainda segundo o RLEC, a logistica reversa inclui as seguintes atividades: 1.
processamento dos retornos de mercadorias em razdo de danos, sazonalidade, reestocagem,
salvamento, recall ou excesso de estoque; 2. reciclagem de materiais de embalagens e
contéineres usados; 3. recondicionamento, remanufaturamento e renovagdo de produtos; 4.
disposi¢do de equipamentos obsoletos; 5. programas para produtos perigosos; 6. recuperagao
de ativos. Embora esta seja uma abordagem bastante abrangente, alguns autores como
Barbieri e Dias (BARBIERI, 2001) a consideram ainda muito ligada a uma visdo tradicional
em que as decisdes sdo avaliadas apenas em funcdo da criagao de valor para o cliente ao
menor custo possivel, ou visando o atendimento de imposi¢des da legislagdo.

Dentre os autores mais destacados na area de logistica, Lambert (LAMBERT, 1998 P.
574) tem dado maior destaque as potencialidades da logistica reversa aplicada a preservacao e
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protegdo ambiental. Em sua obra mais recente, os autores citam algumas iniciativas que
podem ser implementadas ao longo dos processos de producdo e distribuicdo como redugao
no uso de matérias primas e energia, reciclagem, substituicdo de materiais perigosos ou
matérias primas ndo renovaveis, uso de embalagens retornaveis e destinag¢ao final segura de
produtos perigosos. Destacam ainda a importancia de se empregar as técnicas de logistica
reversa dentro de uma concepg¢do mais ampla de produ¢do sustentada, que considere questdes
como: Analise de Ciclo de Vida (LCA — Life Cycle Analysis) que implica avaliar, do ponto de
vista ambiental, todos os impactos de um produto, desde o processo de extragdo de matérias
primas e de fabricacdo, passando pela distribuicdo, utilizacdo e destinag¢do final apds a vida
util e Design for Environment, que permita, conforma ja mencionamos anteriormente, maior
facilidade na recuperagdo e reciclagem dos produtos ou seu descarte ambientalmente mais
seguro.

Figura 1 — Representagdo esquematica da logistica reversa e¢ a cadeia de
abastecimento.

Tratamento de Residuos

<

Disposi¢ao
Final

\ 4 \ 4

Reciclagem Descarte

Fluxo de Residuos

Analise Preliminar da Situaciao

Nao existem dados oficiais, a nivel nacional, sobre as quantidades de residuos gerados
pelos hospitais brasileiros. A falta desses indicadores impede uma avaliagdo mais precisa dos
impactos ambientais dos diversos tipos de RSS e também dificulta o desenvolvimento de
estudos sobre os problemas relacionados ao gerenciamento desses residuos nas diversas
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etapas como geracdo, estocagem e transporte ¢ destinagdo final. As iniciativas relacionadas
aos RSS tém se desenvolvido predominantemente no ambito local — Municipio — ou regional,
visando prioritariamente a implantacdo de sistemas de coleta e destinacgdo final incorporando,
quando muito, a integracdo dos processos internos aos hospitais, de forma a introduzir e
manter uma separagao dos residuos em seus diferentes grupos e garantir condi¢des minimas
de acondicionamento e disposicao para coleta.

Verifica-se, com base nos argumentos discutidos nos itens anteriores, a predominancia
de abordagens que privilegiam as etapas posteriores aos processos que geram os residuos,
como coleta, tratamento e disposi¢ao final. Acreditamos que, uma abordagem sistémica dos
processos de producdo, que envolva ndo apenas as atividades desenvolvidas pelos
estabelecimentos de saude, mas também outros elos das cadeias de suprimentos relacionadas,
anteriores — up stream — como os fornecedores de produtos, equipamentos e servigos, €
posteriores — down stream — como as empresas de coleta, tratamento e destinacao de residuos,
permitiria ganhos significativos de eficiéncia. Esses ganhos, no entanto, dependeriam da
assimilagdo de novos conceitos, como a avaliacdo de ciclo de vida do produto e do
desempenho ambiental dos processos e sua influéncia sobre a percepcao de valor que o cliente
(nesse caso, o hospital) e também o consumidor final do sistema de saude (no caso, a
populagdo em geral), tém dos servicos de assisténcia a satde.

Desde que foi tornado obrigatério pela Resolugio CONAMA 05/1993, o PGRSS —
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde — tem sido implantado muito
lentamente pelos 6rgdos de meio ambiente e satide. Embora ndo se tenha conhecimento de
estudos sobre as causas da baixa adesdo ao modelo de planos de gerenciamento de residuos, ¢
possivel supor que os motivos estejam relacionados a caréncia de uma cultura de
planejamento nessa area e a falta de agdes publicas de regulamentacdo e fiscalizacdo. Os
PGRSS, como instrumento de planejamento e formalizagdo de propostas, t€m um papel
importante no processo de amadurecimento da consciéncia ambiental € no desenvolvimento e
aprimoramento dos sistemas de gestdo de residuos no setor de assisténcia a saude.

3. METODOLOGIA

Escolha do grupo a ser estudado

Entre abril de 1999 a novembro de 2001, a Secretaria do Meio Ambiente do Municipio
de Sao Paulo desenvolveu um projeto piloto de implementacdo de PGRSS que envolveu cerca
de 20 hospitais. Esse projeto se apoiou nas diretrizes da Portaria SMA 102/99, criada
especificamente para definir os critérios de elaboracdo dos PGRSS no ambito daquela
Secretaria.

Para realizacdo dessa pesquisa contamos com a colaboracdo do Departamento de
Controle Ambiental — DECONT, que nos permitiu o acesso ao conteudo integral de todos os
Planos. O arquivo pesquisado constitui rica fonte de informacdes sobre as condi¢des de gestao
dos residuos nos hospitais da Cidade de Sao Paulo além disso, contém informagdes bastante
detalhadas e atuais, o que justifica sua escolha como base de dados para esse estudo. No
entanto, do ponto de vista metodologico, essa fonte apresenta algumas limitagdes, as quais
devem ser consideradas na interpretagcdo e analise dos resultados:

e Os PGRSS foram elaborados por técnicos dos hospitais, refletindo a sua percepcao

e interpretacdo das situagdes relatadas, portanto existe nos relatos uma tendéncia a
atenuar a extensao ou gravidade dos problemas.

e As informacgdes contidas nos PGRSS ndo foram fornecidas espontaneamente, e

sim por exigéncia de um 6rgdo de controle e fiscalizacdo ambiental.



e Embora bastante variado, o grupo analisado ndo foi definido segundo critérios
estatisticos de forma a apresentar correspondéncia precisa com o universo em que
estd inserido.

Os vinte hospitais que compde grupo estudado foram selecionados segundo critérios
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, responsavel pela convocacdo dos hospitais e do
Departamento de Limpeza Urbana da PMSP — LIMPURB, que realiza servicos de coleta
nesses estabelecimentos.

Um primeiro grupo foi definido visando a obtencdo de uma amostra sobre as
condi¢des de geracdo de RSS nos hospitais da Cidade de Sao Paulo. Para composicdo desse
grupo, foram selecionados doze hospitais, sendo metade publico e metade privado. Em cada
uma dessas metades, foram escolhidos, aleatoriamente, em uma lista de todos os hospitais da
cidade, dois estabelecimentos de cada porte, ou seja, pequeno, médio e grande porte. A
definicdo de porte usou como base o nimero de leitos. Dessa forma, a composi¢do da amostra
visou a participacao de igual nimero de elementos de cada tipo e porte. O processo de escolha
ndo considerou, no entanto, que as proporc¢des entre o numero de hospitais de cada tipo e
porte participantes da amostra correspondesse a mesma proporgao na composicao do universo
pesquisado, ou seja, a totalidade dos hospitais do Municipio de Sdo Paulo.

Um segundo grupo de oito hospitais foi convocado a apresentar o PGRSS devido a
dentncias ou reclamacdes apresentadas pelo Departamento de Limpeza Urbana da PMSP. As
reclamagdes desse departamento se referiam, em sua maioria, as condi¢des inadequadas de
apresentacdo dos residuos a coleta, ou seja, problemas de identificacdo, segregacdo ou
acondicionamento dos residuos, uso ou conservacao inadequados dos contéineres de coleta,
dificuldade de acesso aos abrigos de residuos e outras falhas de constru¢do e conservacao dos
mesmos. A convocagdo desse segundo grupo teve como objetivo mobilizar esses hospitais
para que implementassem as medidas necessarias a operagdo dos servigos de coleta e
tratamento executado pelas empresas contratadas pela Prefeitura.

Conforme podemos observar na Tabela 1, a amostra analisada abrange 10,75% dos
186 hospitais em operagao na Cidade de Sao Paulo e cerca de 26,43% dos leitos disponiveis.
Esses valores indicam uma maior concentragdo de unidades de médio ou grande porte na
amostra em relacdo ao total. Quanto ao tipo de gestdo, a Tabela 2 demonstra a maior
participacdo de hospitais e leitos publicos na amostra, respectivamente 40,00% e 48,65% em
comparagdo a propor¢ao de 19,89% de unidades publicas e 35,37% de leitos publicos no total
dos hospitais de Sao Paulo.

Tabela 1: Participacdo da amostra no total de leitos e hospitais do Municipio de Sao Paulo

Critério “deSPe Grupo mo Municiplo
N. de Hospitais Publicos 8 37 21,62%
N. de Hospitais Particulares 12 149 8,05%
Total de Hospitais 20 186 10,75%
Total de Leitos Publicos 3.317 9.124 36,35%
Total de Leitos Particulares 3.501 16.673 21,00%
Numero Total de Leitos 6.818 25.797 26,43%

*Fonte: IBGE - Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria (AMS) Periodo: 1999.




Tabela 2: Composi¢ao do grupo comparada a rede Hospitalar no Municipio de Sdo Paulo

Critério Composi¢io do Grupo ‘ Total Municipio de SP *
Hospitais Publicos 8 40,00% 37 19,89%
Hospitais Particulares 12 60,00% 149 80,11%
Total de Hospitais 20 100,00% 186 100,00%
Total de Leitos Publicos 3.317 48,65% 9.124 35,37%
Total de Leitos Particulares 3.501 51,35% 16.673 64,63%
Numero Total de Leitos 6.818 100,00% 25.797 100,00%

*Fonte: IBGE - Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria (AMS) Periodo: 1999.

Os nomes, a localizagdo, assim como outras informacdes que permitissem a
identificacdo dos hospitais pesquisados foram omitidas.

4. RESULTADOS

Analise dos Dados

A partir da analise da documentagao disponivel, foram selecionados e classificados os
seguintes grupos de informagdes de interesse para nosso estudo:

1. Capacidade de identificacdo e quantidades de residuos quimicos gerados;

2. Geragdo, reciclagem, tratamento e destinagdo final de residuos quimicos.

Identificacdao e Quantificacado

A capacidade de identificagdo dos RSS do Grupo B gerados ¢ um dos aspectos
fundamentais do processo de planejamento e gestdo ambiental. De acordo com a extensdo e
detalhamento das informacdes contidas nos PGRSS analisados, estabelecemos uma graduagao
em trés niveis, visando classificar a precisdo e extensao da identificacdo de RSS GB realizada
em cada estabelecimento. A graduacdo dos niveis foi definida da seguinte forma: Nao
Informado — ndo informou ou apresentou apenas informacdes genéricas sobre um unico tipo
de residuo quimico; Parcial — informacgdes genéricas sobre dois ou trés tipos de residuos
quimicos; Detalhado — informag¢des detalhadas sobre trés ou mais tipos de residuos quimicos.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das unidades conforme o nivel em que foram
classificadas. Através da coluna que apresenta a propor¢ao média de residuos quimicos no
total de RSS gerados, podemos verificar claramente que nas unidades onde a identificacdo dos
RSS do Grupo B foi considerada detalhada, a participagdo média dos residuos quimicos no
total foi sensivelmente maior. Os resultados obtidos reforgam a hipotese de que hospitais que
ndo incluiram nos seus PGRSS sistemas de identificagdo, tais como: inventarios de residuos,
identificacao de processos geradores e normas de procedimento, tendem a registrar menores
quantidades de residuos quimicos, ou mesmo nenhum residuo nessa categoria, embora
realizem, em linhas gerais, os mesmos processos que os demais. Sem a devida identificacao
esses residuos sao classificados como comuns ou infectantes ¢ receberao destinagao incorreta.

Tabela 3: Classificagdo dos hospitais por nivel de identificagdo dos RSS Quimicos e
comparac¢do com a geragdo média desses residuos no total.

Nivel de Identificacao N. de Unidades Média de RSS GB / Total de RSS
[Ndo Informado 5 25,00% 0,00%
Parcial 9 45,00% 0,40%
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Detalhado 6 30,00% 1,69%

Total de Hospitais 20 100,00% 0,61%

Se todos os hospitais gerassem residuos quimicos, na mesma propor¢ao que o grupo
de hospitais que apresentou maior capacidade de identificacdo, ou seja, na base de 1,69% do
total, a Cidade de Sao Paulo atingiria uma producao didria em torno de 2,66 toneladas de RSS
do Grupo B.

Processos de Geracao e Destinacao de Residuos

Para facilitar a realizacdo deste estudo, os RSS Quimicos foram divididos em apenas
quatro sub-grupos. A classificagdo simplificada adotada foi desenvolvida a partir do
Regulamento Técnico proposto pela RDC 33/2003 da ANVISA (ANVISA, 2003) que
originalmente adota oito sub-grupos. Devemos levar em consideracdo que a resolucao da
ANVISA ainda ndo havia sido publicada na época em que os hospitais avaliados elaboraram
os PGRSS. A classificagdo que utilizamos, e sua correspondéncia com a classificagao da
ANVISA, sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4: Principais Grupos de RSS Quimicos.
Classificacio  Classificacdo da

Descricao

Simplificada ANVISA

Medicamentos BI, B2 ¢ B3 Medlrcar'nentos vencidos, parcialmente utilizados e
improprios para consumo
Saneantes, desinfetantes, esterilizantes quimicos e

Saneantes B4 .
desinfestantes

. Chapas ¢ fixadores de processos fotograficos ¢ RX

Metais Pesados B5 e B6 P xad P g i ’
termOmetros, lampadas fluorescentes e baterias
Reagentes de laboratorio, solventes, corantes, acidos

Reagentes B7 e B8 £ » SOV > ’ ’
graxas e outros produtos quimicos perigosos

Conforme ja mencionamos, a assisténcia hospitalar ¢ o elo final de uma cadeia de
suprimentos complexa, composta por uma ampla rede de fornecedores, muitos deles
especificos do setor saide como a industria farmac€utica ou de produtos, equipamentos e
servicos médico-hospitalares. Outras industrias atendem, além de hospitais, mercados
consumidores diversos, sdo exemplos os fornecedores de alimentos, insumos para hotelaria,
manutengdo predial, comunicagdes, entre outros. Algumas dessas industrias adotam
estratégias de marketing e linhas de produtos especificas para o mercado hospitalar.

A maior parte dos RSS quimicos se origina de produtos e processos especificos da
atividade hospitalar. No entanto uma parcela desses residuos resulta de produtos e processos
comuns a outras areas, inclusive de uso domiciliar, como por exemplo, baterias gastas,
lampadas fluorescentes queimadas ou 6leo usado. Discutimos a seguir, alguns aspectos
relevantes das cadeias de fornecimento de insumos hospitalares e da gestdo dos residuos a
elas relacionados. Depois comparamos as consideracdes sobre cada grupo de residuos com as
situacoes relatadas nos PGRSS analisados.

Medicamentos

A cadeia dos medicamentos e produtos farmacéuticos se caracteriza pelo grande
nimero de itens e de fornecedores e pela diversidade de processos em que esses produtos sao
utilizados. Em condig¢des ideais, medicamentos ndo deveriam tornar-se residuos, no entanto
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uma combinacdo de fatores torna inevitavel alguma margem de perda e geragdo de residuos.

Algumas das questdes mais significativas sdo apresentadas abaixo, parte delas baseadas em

situacdes relatadas em um estudo de caso da Manchester Royal Infirmary Pharmacy

(RITCHIE, 2000):

1. Grande diversidade de itens em estoque, muitos deles com baixa rotatividade;

Necessidade de manter itens disponiveis em estoque para situacdes de emergéncia;

Produtos fornecidos em quantidades que nao correspondem as utilizadas no tratamento;

Tratamento interrompido antes do previsto;

Embalagens abertas ou parcialmente utilizadas nem sempre podendo retornar ao estoque;

Dificuldade de prever a demanda devido as variagdes na ocorréncia de doencas;

Prazo de validade relativamente reduzido e condigdes de estocagem especificas e rigidas;

Embalagens avariadas e falhas de estocagem com exposi¢do de produtos ao calor, luz ou

sem identificagdo precisa;

9. Mudangas nas praticas médicas e técnicas terapéuticas provocando reduc¢do ou interrupg¢ao
repentina no uso de determinados produtos;

10. Suspeita de falha na fabricacdo do produto, identificada pelo controle de qualidade do
hospital ou “recaals” de fabricantes ou de agéncias de controle sanitario implicando
devolucao ao fabricante, apreensao ou descarte;

11. Compras de matérias primas em grandes lotes para os hospitais que tém farmacias de
manipulagdo ou fracionamento proprias, embora mais econdmicas, aumentam o risco de
sobras e perdas.

As despesas com medicamentos tém participagdo consideravel nos custos hospitalares
aumentando a motivagdo para o controle das perdas, independente dos gastos com a
destinag¢do desses residuos. Apenas um dos hospitais pesquisados relatou um maior rigor no
controle dos processos de distribui¢do de medicamentos como forma de minimizar residuos.
Um dos hospitais apresentou um sistema para transferéncia de medicamentos proximos do
prazo de vencimento para outros hospitais conveniados. Outros demonstraram interesse em
devolver para os fabricantes ou fornecedores os medicamentos vencidos caso essa alternativa
fosse disponivel. A devolugdo de medicamentos aos fabricantes ou fornecedores chegou a
constar da Resolugdo CONAMA 283/2001(CONAMA, 2001), mas nao chegou a ser aplicada
apods varias manifestacdes, demonstrando que medicamentos ndo sdo produtos passiveis de
aplicacdo do principio de responsabilidade pos-consumo, ou seja, aqueles em que a geragao
do residuo perigoso ¢ conseqiiéncia direta da utilizacdo do produto e se torna inevitavel ao
final da sua vida 1til.

Embora ndo sejam concebidos como meios para redu¢do de residuos, sistemas de
controle que otimizam a gestdo de estoques e a distribuicao de materiais e também medidas
atualmente bastante conhecidas dos administradores de farmdacias hospitalares como controle
centralizado, dispensacao por dose unitdria ou mesmo contratos de fornecimento terceirizado
de medicamentos por empresas especializadas trazem reflexos positivos na redugdo de custos
ao mesmo tempo em que reduzem impactos ambientais.

Ritchie e colegas (RITCHIE, 2000) observaram a importadncia em se desenvolver
critérios para definir de forma clara e segura, quando ¢ possivel o aproveitamento das sobras
de medicamentos.

i ARl

Saneantes

O uso de saneantes, desinfetantes, esterilizantes, e outros produtos similares na
limpeza e desinfec¢do de artigos, equipamentos e ambientes ¢ especialmente intensivo em
muitas das areas de um hospital. Os processos que mais consomem esses produtos sao a
lavagem de roupas, limpeza e higiene de superficies e tratamento de artigos para sua
reutilizagdo. Algumas das principais questdes associados a esses processos:
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1. A maior parte dos produtos saneantes ¢ consumida durante sua utilizagdo, dispersos no
ambiente, em superficies ou drenados para a rede de esgotos, juntamente com as aguas
servidas. Dessa forma, devido ao seu grande consumo, constitui-se um contaminante
ambiental significativo. Ainda que as formulagdes de sabdes e detergentes sejam em
grande parte biodegradaveis, o que reduz em parte seu impacto poluente, recomenda-se o
uso criterioso desses produtos.

2. Os desinfetantes e esterilizantes sdo em sua maioria produtos toxicos e prejudiciais ao
meio ambiente sob varios aspectos. As solucdes desinfetantes cloradas largamente
utilizadas por seu baixo custo e também os fendis sintéticos e o glutaraldeido utilizados
para esterilizacdo ou desinfeccdo de artigos por imersdo sdo descartadas em pias de
despejo apos seu uso.

3. Os desinfetantes de uso hospitalar sdo fornecidos concentrados e apos sua dilui¢do devem
ser usados em um curto periodo de tempo. Solugdes vencidas ou contaminadas também
costumam ser desprezadas no esgoto.

Nenhum dos hospitais analisados fez qualquer referéncia aos residuos desse grupo.
Segundo a legislagdo ambiental esses residuos deveriam ser avaliados e, conforme a
composi¢do e concentracdo, encaminhados a sistemas de tratamento de residuos perigosos.
Uma alternativa a ser considerada, principalmente para os desinfetantes usados em tanques de
imersdo, seria seu recolhimento para tratamento em unidades centralizadas ou o
desenvolvimento de técnicas de tratamento no proprio local de uso. Frans Daschner
(DASCHNER, 1993), um renomado especialista em controle de infec¢do hospitalar, também
conhecido por seus trabalhos na defesa da reducao dos impactos que a atividade hospitalar
causa ao meio ambiente, sugere a substitui¢do de desinfetantes toxicos por outros menos
perigosos € poluentes sempre que possivel. Desinfetantes de Alta toxicidade: Quaternario de
Ambdnia; Fendis; Hipoclorito de Sodio; Biguanidas. Desinfetantes de Baixa Toxicidade:
Oxidantes (p. ex. Acido Peracético); Alcool; Acidos Organicos; Aldeidos.

Metais Pesados

Os RSS do grupo dos metais pesados foram os mais citados nos PGRSS dos hospitais
pesquisados. Os poluentes contendo metais pesados, além de provocarem sérios danos a satde
e ao meio ambiente, sdo persistentes, ou seja, ndo se degradam facilmente, e sdo acumulativos
nos organismos vivos. Alguns dos problemas relacionados aos processos geradores desses
residuos sdo:

1. Os residuos sdo geralmente liquidos o que dificulta o seu manejo.

2. Sao gerados em quantidades muito pequenas — mercurio de termometros — ou
relativamente grandes — fixadores de filmes fotogréficos.

3. A reciclagem dos fixadores e chapas de RX permite boa margem de lucratividade devido
ao alto valor da prata.

4. A descontaminagdo de lampadas fluorescentes, termdmetros ¢ baterias, embora possibilite
a reciclagem de alguns metais e vidro, t€ém custo elevado.

Apenas sete dos hospitais avaliados ndo indicaram o destino dos fixadores e chapas de
filmes radiolégicos. Dos demais, dois, por serem estaduais, recolhem esse residuo para o
Fundo Social de Solidariedade do Governo do Estado de Sdo Paulo. Os doze restantes
informaram vender para sete diferentes empresas de reciclagem. Apenas uma das
recicladoras, que presta servigos para a maior parte dos hospitais, apresentou documentos
referentes ao licenciamento ambiental exigido para essa atividade. A rentabilidade da prata ¢
um forte atrativo para a reciclagem, no entanto, a ndo apresentag¢do das licenca das empresas
prestadoras desse servico pode significar que as normas ambientais ndo estejam sendo
devidamente respeitadas nessas empresas. Mesmo as atividades de reciclagem podem ser
bastante poluidoras, principalmente quando envolvem metais pesados.
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Apenas dois PGRSS relataram tratar residuos contaminados por mercurio. Foi citada
uma Unica empresa prestadora desse servigo devidamente licenciada. O alto custo do processo
certamente influi na falta de mais iniciativas nesse sentido.

Reagentes

O grupo de RSS quimicos mais diversificado ¢ o que reune os reagentes, solventes,
corantes, acidos, graxas e outros produtos quimicos perigosos gerados nos varios tipos de
laboratdrios existentes nos hospitais. A maioria dos laboratdrios em hospitais estdo ligados as
atividades de diagnoéstico sendo geralmente dedicados a patologia clinica, a citopatologia ou
anatomia patologica e a hematologia. Além disso, muitos hospitais, especialmente os ligados
a instituicdes de ensino, tém laboratorios de pesquisa ou especializados, que se diferenciam
por desenvolverem processos menos padronizados. Alguns dos aspectos na geracdo de RSS
quimicos em laboratérios que merecem destaque so:

1. Os grandes laboratorios de analises clinicas realizam milhares de exames por dia,
consumindo grandes quantidades de reagentes que precisam ser descartadas.

2. Os equipamentos automatizados de alta producdo usam tecnologia capaz de reduzir o
consumo de reagentes, mas implicam no aumento da geracdo de residuos sélidos, como
tubos, placas e pipetas descartaveis, necessdrias a automac¢do dos processos.

3. Muitos dos residuos quimicos poderiam ser gerados em menor quantidade se fossem
considerados, no controle de custos, os valores gastos com a sua destinacdo final
adequada. Muitos reagentes, solventes e acidos custam menos do que os precos cobrados
para descarta-los na forma exigida pela legislagdo.

4. A organizagdo e o controle adequado dos estoques de produtos quimicos, especialmente
quanto as questoes de identificagdao, conservagdo e¢ prazo de validade contribui para a
reducdo da geragdo de residuos.

5. Muitos projetos de pesquisa ndo incluem nos seus respectivos planejamentos financeiros,
0s recursos para tratamento dos residuos gerados.

Alguns dos PGRSS analisados relataram iniciativas para redu¢do dos residuos
quimicos que podem ser consideradas como exemplos das possibilidades de aplicacdo da
gestdo de processos na redu¢do de residuos perigosos:

e Inserir no contrato de fornecimento do produto, no caso o solvente xilol, usado em
laboratérios de anatomia patologica, a responsabilidade do fornecedor em recolher o
solvente usado e lhe dar destinagdao adequada (responsabilidade pos-consumo).

e Substituicdo de um aparelho de andlises automatizadas por outro, mais moderno, que
possibilita o tratamento dos efluentes dentro do proprio equipamento antes do seu
langamento no esgoto (minimizag¢do de residuos perigosos).

e Envio do 6leo comestivel usado na fritura de alimentos para empresa que o recicla
fabricando sabao (reciclagem).

e Utilizacdo de biotecnologia para tratamento de efluentes de caixas de reteng¢do de gordura
(desenvolvimento de tecnologia limpa).

e Desenvolvimento de normas proprias para identificagio e manejo dos residuos de
laboratdrio (padronizagdo de processo).

e Uso de reagentes pré-fracionados em kits de andlise para evitar sobras (mudanca na forma
de fornecimento do produto e no processo).

5. CONCLUSOES

O desenvolvimento tecnologico na produgdo de bens e servigos também resultou no
impasse que hoje se apresenta como o desafio da sustentabilidade e da superacdo dos graves
problemas ambientais e sociais da atualidade. Um dos aspectos mais graves dessa questdo ¢ o
crescimento dos niveis de contaminagdao ambiental por produtos quimicos disseminados por
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quase todo o planeta e que se evidencia na polui¢do das aguas, do solo e do ar pelo
langamento irregular de efluentes e emissdes ou disposi¢do de residuos toxicos. Reverter a
forte tendéncia de agravamento dessa situacao requer esfor¢o e mobilizagdo tanto dos setores
produtivos como dos governos e da sociedade na articulacdo de solucdes que envolvem
mudangas de comportamento, de valores e de prioridades.

O setor saude, fortemente ligado ao conceito de qualidade de vida e bem estar, tem
demonstrado grande dificuldade em se adequar, mesmo que gradualmente, a essa nova
exigéncia. Sem desconsiderar os muitos aspectos de ordem tecnoldgica, financeira e estrutural
envolvidos na capacidade de reacdo e velocidade de inovagdo de cada industria, certamente a
area hospitalar enfrenta uma maior dificuldade por agregar e convergir uma das mais
complexas cadeias de suprimentos.

Conforme discutimos no inicio desse texto, a integragdo da cadeia produtiva tende a
ser uma das melhores, sendo a Unica, forma para operacionalizar as mudangas necessarias. O
hospital moderno ¢ profundamente ligado a sua rede de fornecedores de produtos e servigos e
dela depende para implementar as medidas que permitam reduzir os impactos ambientais dos
processos que executa.

Os exemplos que discutimos refletem nao apenas as deficiéncias do gerenciamento de
RSS nos hospitais de Sdo Paulo, mas também nos permitem detectar que muitas das questdes
emergentes na gestdo de materiais e processos ja estdo presentes, ainda que em forma
embrionaria. Podemos destacar o inicio de desenvolvimento de novos fluxos logisticos como
a logistica reversa de produtos pds-consumo e as logisticas de destinagdo e reciclagem de
residuos e as tentativas de envolvimento de fornecedores e fabricantes na divisdo das
responsabilidades e no desenvolvimento de solugdes conjuntas.

Por outro lado, fica claro que grande parte dessas mudangas decorreram diretamente
de pressoes econdmicas e legais e ainda se limitam a atitudes reativas. Mudangas em maior
profundidade ainda dependem da valorizagao dos aspectos ambientais ¢ da disseminagao
desses valores por toda a sociedade.
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