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O desenvolvimento sustentavel no século XXI
requer uma abordagem integrada que equilibre
equidade social, eficiéncia econdmica,
preservagao ecoldgica, equilibrio espacial e
valorizacao cultural, capaz de enfrentar os
desafios da urbanizagao e da gestao ambiental
global (SACHS,2012).



RESUMO

O aumento da demanda por servigos hospitalares nas ultimas décadas,
impulsionado pela ampliacdo do SUS e pelo envelhecimento populacional, tem
impactado no aumento da geracdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS) no
Brasil. Esse cenario, agravado pela pandemia de Covid-19, expbs fragilidades
persistentes no gerenciamento desses residuos e na alimentacdo do  SINIR,
dificultando o diagndstico situacional e o planejamento sustentavel do setor. Apesar
dos avangos normativos e tecnoldgicos alcangados, os impactos econdmicos,
sociais e ambientais decorrentes dos Sistemas de Gestdo de RSS (SGRSS) ainda
sao pouco explorados na literatura nacional. Tal lacuna evidencia a necessidade de
estudos que abordem a sustentabilidade hospitalar de forma integrada,
considerando nao apenas a eficiéncia operacional, mas também a responsabilidade
social e a mitigacdo ambiental. Nesse contexto, o CHC-UFPR — hospital integrante
da Ebserh — reconhecido por suas praticas consolidadas de gestdo sustentavel de
residuos, constitui um campo estratégico para a avaliagdo de como agbes de
segregagao adequada, destinacdo correta e inclusao socioprodutiva podem gerar
beneficios mensuraveis nas trés dimensdes da sustentabilidade. Assim, este estudo
teve como obijetivo avaliar os impactos econdmicos, sociais e ambientais do SGRSS
do CHC-UFPR, em Curitiba, no periodo de 2017 a 2024. Trata-se de um estudo de
caso descritivo, de abordagem quali-quantitativa, que utilizou dados secundarios dos
PGRSS (2018 e 2022), relatérios de pesagem, registros da UPDR e observagdes
sistematicas. Os dados foram tratados em planilhas eletronicas para identificar
tendéncias e impactos econdmicos, sociais e ambientais. As observagdes
sistematicas concentrou-se nos residuos do Grupo D do Prédio Central, realizadas
em 2024, em duas Unidades de Internagao Cirurgica, uma delas participante de
projeto-piloto de segregagdo. Os resultados indicaram aumento da geragao de
residuos de 570,1 toneladas em 2017 para 731,6 toneladas em 2022, com pico em
2021, reflexo direto do contexto pandémico. O Grupo D concentrou os maiores
volumes, demonstrando desafios na segregacdo eficiente. O custo médio de
gerenciamento em 2022 foi de R$ 0,78/kg, valor que teria se elevado em mais de
20% sem a separagao de reciclaveis. Estimou-se que 767,1 toneladas de materiais
reciclaveis foram desviadas de aterros no periodo, evitando custos de
aproximadamente R$ 445 mil e gerando cerca de R$ 545 mil em receitas para
cooperativas parceiras. Na dimensao social, destacaram-se a capacitacdo de mais
de 15 mil profissionais e a inclusdo socioprodutiva de catadores, fortalecendo a
seguranga ocupacional e contribuindo para a redugéo da vulnerabilidade social. Sob
a Otica ambiental, o desvio de reciclaveis evitou a emissdo de cerca de 1.170
toneladas de CO, equivalente. Conclui-se que 0 SGRSS do CHC-UFPR apresenta
avancos significativos na integragcédo da sustentabilidade a gestdo hospitalar, embora
ainda demande aprimoramentos, especialmente no aproveitamento de residuos
organicos e na sistematizagcao de indicadores ambientais. O estudo evidencia que
praticas orientadas pela economia circular geram beneficios concretos nas
dimensdes econdmica, social e ambiental, contribuindo para os ODS e fortalecendo
a transi¢cao para modelos de gestao sustentavel na rede publica hospitalar.

Palavras-chave: residuos de servicos de saude; sustentabilidade; desenvolvimento
regional; hospital publico; reciclagem.



ABSTRACT

The growing demand for hospital services in recent decades, driven by the
expansion of Brazil’s Unified Health System (SUS) and population aging, has led to a
significant increase in healthcare waste (HCW) generation. This scenario, intensified
by the Covid-19 pandemic, exposed persistent weaknesses in waste management
and in the reporting to the National Solid Waste Information System (SINIR),
hindering situational diagnosis and sustainable sector planning. Despite regulatory
and technological advances, the economic, social, and environmental impacts of
Healthcare Waste Management Systems (HCWMS) remain underexplored in
national literature. Addressing this gap requires an integrated approach to hospital
sustainability that combines operational efficiency, social responsibility, and
environmental mitigation. Within this context, the Complexo Hospital de Clinicas of
the Federal University of Parana (CHC-UFPR) — a member of the Ebserh network
and recognized for its consolidated sustainable waste management practices —
provides a strategic case for evaluating how proper segregation, disposal, and social
inclusion can generate measurable benefits across the three sustainability
dimensions. This descriptive case study, with a qualitative-quantitative approach,
analyzed secondary data from Waste Management Plans (2018 and 2022), weighing
reports, records from the Food Production and Distribution Unit, and systematic field
observations. Data were processed using electronic spreadsheets to identify trends
and evaluate economic, social, and environmental impacts. Systematic observations
focused on Group D waste generated in the Central Building, conducted in 2024 in
two surgical inpatient units, one of which participated in a pilot segregation project.
Results showed an increase in total waste generation from 570.1 tons in 2017 to
731.6 tons in 2022, peaking in 2021 due to the pandemic. Group D represented the
largest share, highlighting challenges in segregation efficiency. The average
management cost in 2022 was BRL 0.78/kg, which would have risen by over 20%
without recyclable separation. An estimated 767.1 tons of recyclable materials were
diverted from landfills, avoiding approximately BRL 445,000 in disposal costs and
generating around BRL 545,000 in revenue for partner cooperatives. Socially, over
15,000 professionals were trained, and waste pickers were integrated into the
system, strengthening occupational safety and reducing social vulnerability.
Environmentally, recycling efforts prevented the emission of about 1,170 tons of CO,
equivalent. The study concludes that the CHC-UFPR’'s HCWMS demonstrates
significant progress in integrating sustainability into hospital management, though
further improvements are needed, particularly in organic waste recovery and
environmental indicator monitoring. Overall, the findings show that circular economy-
based practices produce tangible economic, social, and environmental benefits,
contributing to the Sustainable Development Goals (SDGs) and advancing
sustainable management in Brazil’s public hospital network.

Keywords: medical waste; sustainability; regional development; public hospital;
recycling.
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1.INTRODUGCAO

A geracao de residuos sdélidos € uma consequéncia inevitavel das atividades
humanas, intensificada pelo processo de urbanizagdo e pelo avango tecnoldgico.
Entre esses residuos, os de Servicos de Saude (RSS) merecem destaque pelo
crescimento expressivo em volume, impulsionado pela ampliagdo da assisténcia
hospitalar, pelo envelhecimento populacional e pela consolidagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse cenario, agravado pela pandemia de Covid-19, evidenciou
fragilidades persistentes no gerenciamento dos RSS e na alimentagdo do Sistema
Nacional de Informacgdes sobre a Gestdo de Residuos Solidos (SINIR), dificultando o
diagnostico situacional e o planejamento sustentavel do setor.

Quando mal gerenciados, os RSS representam riscos significativos a saude
publica, a segurangca dos trabalhadores e ao meio ambiente, o que reforgca a
necessidade de politicas publicas eficazes e de abordagens interdisciplinares
capazes de articular desenvolvimento regional e sustentabilidade. Nesse contexto,
os hospitais assumem papel central, por serem os principais geradores desse tipo
de residuo, em funcdo da complexidade dos atendimentos e do volume de
procedimentos realizados diariamente.

Apesar dos avangos normativos e tecnoldgicos alcangados nas ultimas
décadas, os impactos econdmicos, sociais e ambientais decorrentes dos Sistemas
de Gestdo de Residuos de Servicos de Saude (SGRSS) permanecem pouco
explorados na literatura nacional. Essa lacuna evidencia a necessidade de estudos
que abordem a sustentabilidade hospitalar de forma integrada, contemplando nao
apenas a eficiéncia operacional, mas também a responsabilidade social e a
mitigacéo dos impactos ambientais.

Atenta a esses desafios, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), responsavel pela administracdo da maioria dos hospitais universitarios
federais, instituiu em 2022 um instrumento voltado ao fortalecimento dos sistemas
de gestdo de RSS em sua rede. Fundamentado nos principios dos 4R’'s —
Repensar, Reduzir, Reutilizar e Reciclar —, o instrumento busca consolidar praticas
sustentaveis nas rotinas assistenciais e mitigar impactos econémicos, sociais e
ambientais associados ao manejo inadequado dos residuos.

A avaliacdo dos SGRSS nos hospitais da rede Ebserh mostra-se, portanto,

essencial para verificar a efetividade das politicas publicas voltadas ao setor,
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identificar impactos multidimensionais e consolidar uma cultura institucional
orientada pela sustentabilidade em ambientes de alta complexidade, como os
hospitais universitarios.

Nesse contexto, esta dissertacdo configura-se como um estudo de caso, de
natureza exploratéria e descritiva, com abordagem quali-quantitativa, desenvolvido
no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR),
integrante da rede Ebserh. O objetivo foi avaliar os impactos econdmicos, sociais e
ambientais do sistema de gestdo de RSS no periodo de 2017 a 2024, a partir da
analise integrada de documentos institucionais, observagbdes sistematicas e
referenciais normativos e bibliograficos. A triangulagdo dos dados permitiu identificar
avancos, fragilidades e oportunidades, contribuindo para o fortalecimento da gestao
hospitalar e para o campo do Planejamento e Desenvolvimento Regional, ao propor
reflexdes sobre politicas publicas, sustentabilidade e saude coletiva.

O CHC-UFPR constitui um campo estratégico para esta investigagao. Além
de ser hospital universitario de referéncia no Parana e instituicdo de ensino,
pesquisa e extensdo, ja desenvolvia praticas sustentaveis antes mesmo da
implantagdo do instrumento nacional, o que reforga sua relevancia como objeto de
estudo.

Por fim, este capitulo introdutério apresenta os elementos essenciais da
pesquisa, organizados nos seguintes topicos: contextualizagao do tema, definicdo do
problema, objetivos, justificativa, metodologia e estrutura da dissertacéo. Pretende-
se, assim, situar a problematica investigada, evidenciar sua importancia no ambito
do desenvolvimento regional e da gestdo em saude, e delinear o percurso

metodoldgico que orientou a condugéo do estudo.

1.1.Contextualizagao do tema

O processo de industrializacdo transformou profundamente a sociedade,
promovendo avangos tecnologicos e melhorias em &areas como infraestrutura
urbana, educacao, saude e saneamento basico. No entanto, esse desenvolvimento
acelerado também trouxe novos desafios, entre eles a intensificagdo das
desigualdades sociais e econbmicas, a degradagdo ambiental e o aumento

expressivo da geracao de residuos. Esse cenario impde a necessidade de repensar
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praticas de planejamento urbano e regional, exigindo abordagens interdisciplinares
capazes de conciliar desenvolvimento e sustentabilidade.

Nesse contexto de crescente concentragdo populacional nos grandes
centros urbanos, emergiram novas demandas sociais, entre as quais se destaca a
necessidade de reorganizar e expandir os servicos de saude para atender
adequadamente essas populacdes. Os hospitais, que até entdo funcionavam
predominantemente como espagos de acolhimento para doentes em fase terminal,
passaram a assumir uma nova fungdo social e técnica, transformando-se em
instituicbes voltadas ao tratamento e a cura (FOUCAULT, 1979).

Assim, os hospitais consolidaram-se como atores centrais no planejamento
urbano e regional, ndo apenas pela fungao assistencial, mas também pelo impacto
que exercem sobre a infraestrutura urbana e os fluxos socioecondmicos de uma
sociedade em constante expansdao (FOUCAULT, 1979; OLIVEIRA, 2021; MONTE-
MOR, 2006; LEFEBVRE, 2001).

Entretanto, essa centralidade também atribui aos hospitais a
responsabilidade por enfrentar desafios significativos, como a elevada geracao de
residuos e o0s riscos associados ao seu manejo inadequado. Nesse contexto, a
relevancia dos hospitais e demais equipamentos de saude no espaco urbano
extrapola a dimensao assistencial, pois envolve a necessidade de integrar a saude
publica as estratégias de desenvolvimento regional de maneira critica e sustentavel,
assegurando tanto o acesso equitativo aos servigos essenciais quanto a mitigagao
de impactos econémicos, sociais € ambientais (OLIVEIRA, 2021; VEIGA, 2014).

Diante desse cenario, torna-se evidente que o desenvolvimento sustentavel
requer a adogdo de politicas institucionais que articulem planejamento urbano e
regional aos principios da sustentabilidade, considerando os impactos econdémicos,
sociais e ambientais. Essa integracdo € fundamental para equilibrar crescimento
econdmico, inclusdo social e preservacdo ambiental, garantindo a perenidade das
praticas organizacionais a longo prazo (SILVA, 2005; SACHS, 2012).

Nesse sentido, a Economia Circular (EC) apresenta-se como alternativa ao
modelo econdmico linear baseado na légica de “extrair, produzir e descartar’. Ao
propor a reorganizacdo dos processos produtivos com foco na reutilizacao,
reciclagem e recuperagao de materiais, a EC busca reduzir a geracao de residuos e

mitigar os impactos ambientais associados, oferecendo caminhos mais sustentaveis
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para a gestdo de recursos (ARAUJO; VIEIRA, 2017; GEISSDOERFER et al., 2017;
QUEIROZ et al., 2021).

No cenario internacional, a Agenda 2030 da ONU, por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destaca-se como referéncia para praticas
sustentaveis, especialmente o ODS 12 (consumo e produgao responsaveis) e 0
ODS 13 (acao contra a mudanca global do clima). Esses objetivos incentivam a
adogao de medidas alinhadas aos principios da EC e a gestdo responsavel de
residuos (PNUD, 2018).

No Brasil, a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), instituida pela
Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, constitui marco regulatério relevante para a
gestao de residuos solidos urbanos (RSU), estabelecendo diretrizes fundamentadas
na responsabilidade compartilhada, prevencdo, precaugdo e valorizagdo dos
residuos. Seu objetivo central € promover a protegdo da saude publica, a
preservacdo ambiental e a inclusdo socioprodutiva, articulando agdes entre os entes
federativos, setor privado e sociedade civil. Alinhada aos fundamentos da EC e aos
ODS, a PNRS busca mitigar os impactos econémicos, sociais e ambientais
decorrentes da geragdo e do manejo inadequado dos residuos solidos (BRASIL,
2010; SILVA et al., 2023).

Nesse contexto, os RSS configuram uma categoria especifica de RSU que
exige atencdo diferenciada. Historicamente conhecidos como “lixo hospitalar’, os
RSS estavam associados exclusivamente aos hospitais. Contudo, com o tempo,
verificou-se que diversas outras unidades prestadoras de servigos de saude — como
clinicas, laboratérios, farmacias, necrotérios e instituicbes de ensino e pesquisa na
area da saude, entre outros — também geram residuos com caracteristicas
similares, o que motivou a adog¢do de uma nomenclatura mais abrangente e
tecnicamente adequada (CLOCK, 2019).

Atualmente, os RSS s&o definidos como aqueles gerados a partir de
atividades relacionadas ao cuidado com a saude humana ou animal, exigindo
manejo especifico e, em muitos casos, tratamento prévio a disposi¢ao final, devido
aos riscos potenciais a saude publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2018). Embora
representem apenas de 1% a 3% do total dos RSU, sua gestdo adequada é
imprescindivel para evitar a contaminacdo de pessoas, ecossistemas e redes de
esgotos (ABRELPE, 2021).
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A gestdo dos RSS é regulamentada por um conjunto normativo composto
pela PNRS, pela Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Resolugao n° 358/2005 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que estabelecem diretrizes
técnicas para o manejo, tratamento e destinagdo final desses residuos.
Complementam esse arcaboug¢o as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), além da atuagdo de 6rgaos como o Sistema Nacional do Meio
Ambiente (SISNAMA), as secretarias estaduais e municipais de Vigilancia Sanitaria
e a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (BRASIL, 2006).

Conforme regulamentacgdes vigentes, os RSS sao classificados em cinco
grupos: Grupo A (residuos com risco bioldgico), Grupo B (residuos quimicos), Grupo
C (residuos radioativos), Grupo D (residuos comuns, semelhantes aos domiciliares)
e Grupo E (materiais perfurocortantes) (BRASIL, 2005; BRASIL, 2018). A
responsabilidade pela gestdo integral desses residuos recai sobre os
estabelecimentos geradores, que devem formalizar o processo por meio do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) a Secretaria de Meio
Ambiente Municipal.

O PGRSS deve contemplar todas as etapas do gerenciamento, incluindo
segregacao, acondicionamento, identificacao, transporte, armazenamento,
tratamento e destinacdo final. A eficacia da sua implementacdo depende do
monitoramento continuo e da analise de indicadores de desempenho, como:
quantidade de residuos por grupo, taxa de reciclagem, ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes, numero de profissionais capacitados e custos totais do
gerenciamento. A analise desses dados permite avaliar o desempenho do Sistema
de Gestdo de RSS (SGRSS), identificar falhas, reduzir custos e aprimorar a
eficiéncia do processo (BRASIL, 2018; CAMPOS, 2022; SILVEIRA, 2023;
TAKAYANAGUI, 2005).

Vale destacar que a classificagdo dos residuos varia conforme as atividades
desenvolvidas em cada setor assistencial ou de apoio do estabelecimento de saude.
Sendo que os residuos do Grupo D sao os unicos presente em todas os setores,
independentemente da natureza da atividade. Sendo assim, diante dessa
heterogeneidade na geracdo de RSS, é necessario adotar estratégias que

contemple as particularidades operacionais, sanitarias e ambientais de cada grupo e
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setor envolvido (FERNANDES, 2019; HUGO, 2020; ALMEIDA, 2022; CAMPOS,
2022; SILVEIRA, 2023).

Nesse contexto, a Gestdo de Residuos de Servicos de Saude (GRSS)
assume papel estratégico nas instituicbes de saude, pois envolve procedimentos
técnico-operacionais e administrativos voltados a minimizacdo da geragédo, ao
manejo seguro e a destinagao final ambientalmente adequada dos residuos. Trata-
se de uma dimensao essencial para a saude publica, a seguranga ocupacional e a
preservagao ambiental (BRASIL, 2018; CAMPOS, 2022).

A eficacia da GRSS depende da capacidade institucional de planejar,
executar e adaptar os processos de gestdo as especificidades dos residuos e as
exigéncias legais. Para isso, € fundamental consolidar uma cultura organizacional
orientada a sustentabilidade, com participacdo integrada dos diversos setores,
alinhados aos principios da precaugado, prevengao e da economia circular
(CAMPOQOS, 2022; CHEW et al., 2023).

Entre os diversos estabelecimentos de saude, os hospitais se destacam como
os principais geradores de RSS, em razdo da complexidade dos procedimentos
realizados, como cirurgias, internagcbes e tratamentos intensivos. Essa realidade
exige estratégias de gestdo mais integradas, que articulem aspectos ambientais,
sanitarios e urbanos, contribuindo para a construgdo de cidades mais saudaveis e
sustentaveis (TAKAYANAGUI, 2005; BOROWY, 2020; GOMES et al., 2021).

Ha um crescente acervo de pesquisas que compara o uso de instrumentos
medicos reutilizaveis versus descartaveis, praticas de conservagao e tratamento de
agua, eficiéncia energética, e os efeitos relacionados a selegcédo, preparagao e
desperdicio de alimentos em ambientes hospitalares. No entanto, o gerenciamento
de RSS permanece uma area de destaque na pesquisa de sustentabilidade na area
da saude. Essa énfase justifica-se pelo fato de 50% da populagdo mundial enfrentar
riscos a saude publica, ocupacionais e ambientais devido ao manejo inadequado de
residuos (RYAN-FOGARTY et al., 2016; RANJBARI et al., 2022; COOK et al. 2023).

A promogao da sustentabilidade na saude depende de uma autorregulacéo
fundamentada no conhecimento dos profissionais de saude, que, na pratica, pode
ser insuficiente. Alguns autores sugerem a necessidade de regulamentagdes mais
explicitas (RYAN-FOGARTY et al.,, 2016; ORTIZ, 2018; HUGO, 2020; SOUZA &
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LIMA, 2024). Ainda, um dos principais desafios na implementagdo de praticas
sustentaveis nos municipios brasileiros € o gerenciamento eficiente de residuos.

Nesse sentido, a cidade de Curitiba destaca-se nacionalmente por suas
politicas ambientais, com énfase na gestdo de RSU. Seu programa de coleta
seletiva, coordenado pela Secretaria Municipal do Meio Ambiente, integra a
comunidade na separagao e reciclagem, reduzindo significativamente o volume de
residuos enviados a aterros. O programa inclui 45 associagdes do Ecocidadéo,
fortalecendo a inclus&o social na cadeia da reciclagem (CURITIBA, 2023b; 2024).

Desde 1989, com a implantagdo do programa “Lixo que nao € lixo hospitalar”,
Curitiba tem promovido a correta segregagao dos RSS, desmistificando a ideia de
que todo residuo do ambiente hospitalar seria infectante (SPINA & CANEPARO,
2005). A coleta seletiva de RSS contribui diretamente para a redugédo dos residuos
enviados a aterros e reforga a sustentabilidade urbana (THIEL et al., 2021).

Além disso, a cidade conta com regulamentagdes especificas, como a Lei n°
13.509/2010 e os Decretos n°® 983/2004 e n° 1201/2004 — este ultimo proibiu o
envio de RSS ao aterro da Caximba, desativado em 2010. Em 2023, esse local foi
convertido na Piramide Solar do Caximba, a primeira usina solar sobre aterro da
Ameérica Latina, com capacidade para atender cerca de 30% da demanda energética
da Prefeitura (CURITIBA, 2022).

Apesar dos avangos tecnologicos e dos marcos regulatérios — como a
PNRS, a RDC n° 222/2018 e a Resolugado CONAMA n° 358/2005 —, a gestdo de
RSS no Brasil ainda enfrenta fragilidades estruturais e operacionais. O aumento
continuo da geracdo compromete a eficacia do sistema e a baixa adesdo ao
monitoramento nacional reforca esse cenario: em 2020, apenas 71 dos 399
municipios do Parana (17,8%) declararam dados ao SINIR (SINIR, 2021).

Mesmo Curitiba, reconhecida por seu histérico em politicas ambientais,
apresenta inconsisténcias. Entre 2015 e 2020, os dados declarados ao SINIR
revelaram subnotificagdes, com volumes abaixo de uma tonelada em alguns anos —
numeros incompativeis com a rede local de mais de 9 mil estabelecimentos de
saude. Em contraste, 2018 e 2020 registraram mais de 400 toneladas, evidenciando
falhas de padronizagao e obstaculos ao planejamento municipal.

Segundo Rua (2009), politicas publicas exigem monitoramento e avaliagao

continuos para assegurar a efetividade de objetivos e metas. No caso dos RSS,



22

avaliar impactos econdmicos, sociais e ambientais torna-se fundamental para
identificar ineficiéncias, subsidiar decisdes e orientar planos de melhoria. Além disso,
praticas bem estruturadas em instituicbes publicas de grande porte podem servir
como referéncia para outras regides.

Atenta a esse cenario, a Ebserh implementou em 2022 o Planejamento de
Gerenciamento de RSS, instrumento voltado a reduzir a geragao na fonte, estimular
a reutilizacao e reciclagem e alinhar os sistemas de gerenciamento aos principios da
Economia Circular, fundamentados nos 4R’s: Repensar, Reduzir, Reutilizar e
Reciclar. Avaliar sua efetividade é crucial para mensurar avangos e assegurar
aderéncia as diretrizes sustentaveis (EBSERH, 2022).

Nesse contexto, avaliar o sistema de GRSS do CHC-UFPR mostra-se
particularmente relevante. Além de integrar a rede Ebserh, o hospital se destaca
pelo porte institucional — € um dos maiores prestadores de servigos de saude do
Parana e o terceiro maior hospital universitario do pais, com aproximadamente 63
mil m? de area construida — e por seu historico consolidado na gestdo sustentavel
de residuos.

Em 2022, a instituicdo contava com cerca de 4.350 colaboradores (efetivos e
terceirizados), 490 leitos ativos e capacidade de atendimento de até 11.776
pacientes por dia. Sua trajetdria na gestao de residuos inclui a atuagao continua da
Comissao Multiprofissional de Gerenciamento de Residuos e a implementacao de
um PGRSS desde 2003, tendo iniciado ag¢des de reciclagem ja em 1990 (CHC-
UFPR, 2024). Em 2024, o hospital gerou aproximadamente 899,92 toneladas de
residuos, evidenciando a complexidade de suas operacbes e o potencial de
ampliacédo da coleta seletiva.

Diante desse contexto, esta pesquisa elegeu o CHC-UFPR como objeto de
estudo, com o objetivo de avaliar os impactos econémicos, sociais e ambientais de
seu sistema de gestdo de RSS no periodo de 2017 a 2024. A investigagao foi
conduzida por meio de analise quali-quantitativa de indicadores de monitoramento
relacionados ao volume de residuos, custos operacionais, taxa anual de reciclagem,
capacitagcdo de profissionais e registros de acidentes, complementada por
observacdes sistematicas diretas voltadas a verificacdo da aderéncia as praticas

sustentaveis.
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1.2.Problema de Pesquisa

A crescente demanda por servicos de saude nas Uultimas décadas,
impulsionada pelo aumento da expectativa de vida ao nascer e pela expansao do
acesso a saude desde a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), resultou
em uma elevagao significativa na geracdo de residuos nos estabelecimentos
assistenciais (VIEIRA, 2014).

Esse cenario foi agravado pela pandemia de Covid-19, que, em 2020, levou
a coleta de aproximadamente 290 mil toneladas de RSS no Brasil, correspondendo
a um indice per capita de 1,4 kg/habitante/ano. Apesar disso, cerca de 30% dos
municipios brasileiros ainda destinam esses residuos sem qualquer tratamento
prévio, em desacordo com as normas vigentes e ampliando os riscos a saude
publica, ao meio ambiente e aos trabalhadores (ABRELPE, 2021).

Dados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (Aprelpe), do periodo entre 2014 e 2023, indicam trés fases
distintas na geracdo de RSS no pais: estabilidade relativa entre 2014 e 2019;
aumento abrupto em 2020, impulsionado pela pandemia, com pico histérico em
2021; e estabilizagao, a partir de 2022, porém, ainda com patamares elevados,
superiores ao periodo pré-pandémico. Mantidas as condi¢des atuais, estima-se que
a geracao nacional oscile entre 295 mil e 310 mil toneladas anuais até o final de
2025, alcangando aproximadamente 305 mil toneladas/ano em 2030.

Esse aumento esta diretamente associado a expansao da rede hospitalar no
pais. Em 2019, o Brasil contava com 6.702 hospitais. J& em junho de 2025,
conforme dados do CNES, o numero de estabelecimentos hospitalares alcancou
8.252, sendo 5.515 hospitais gerais, 1.042 especializados, 681 filantrépicos e 1.014
hospitais-dia. No total, estavam habilitados 462.550 leitos, dos quais 318.712
(68,9%) pertenciam ao setor publico e 143.838 (31,1%) ao setor privado.

Anualmente, os hospitais brasileiros geram entre 194 mil e 204 mil toneladas
de RSS, com média per capita variando de 1,15 a 1,21 kg/leito/dia, podendo
alcancar até 3,24 kg/leito/dia em unidades com maior volume de residuos
infectantes (ABRELPE, 2021; BRASIL, 2022).

A concentragdo dos servigos de saude nos grandes centros urbanos
intensifica o volume de RSS nesses locais, o que exige planejamentos alinhados ao

desenvolvimento regional sustentavel. A regido Sudeste responde por 66,5% da
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geracao nacional de RSS (192.732 t/ano), seguida pelo Nordeste (15,5%), Centro-
Oeste (8,2%), Sul (6,0%) e Norte (3,8%) (ABRELPE, 2021). Essa distribuigao
desigual reflete disparidades na infraestrutura hospitalar, na densidade populacional
e na capacidade de gestdo. Enquanto o Sudeste concentra servigcos de alta
complexidade, regides como o Norte e o Sul — onde esta localizada Curitiba, com
apenas 17.426 toneladas coletadas no mesmo ano — apresentam menores indices,
possivelmente associados a fragilidades estruturais e/ou subnotificagéo.

Embora apenas uma fracdo dos RSS seja classificada como perigosa
(Grupos A, B, C e E), a maior parte — cerca de 85%, segundo a OMS (2022) —
corresponde ao Grupo D, composto por residuos nédo perigosos, semelhantes aos
domiciliares. Esses residuos possuem alto potencial de reciclagem e valorizagao
econ6mica (NOGUEIRA, 2014; GOMES, 2015; THIEL et al., 2021). No entanto, na
pratica de algumas instituicbes hospitalares, observa-se que mesmo materiais
reciclaveis continuam sendo descartados como rejeitos, o0 que representa
desperdicio de recursos e entrave a adogao de estratégias sustentaveis (COOK et
al., 2023; RANJBARI et al., 2022).

No Brasil, esse cenario se agrava devido a falta de registros adequados
pelos responsaveis pela alimentacdo dos sistemas de informacdo ambiental. A
analise da geracado de RSS na Regidao Metropolitana de Curitiba (RMC) entre 2015 e
2020, com base em dados do SINIR, evidencia inconsisténcias, subnotificacbes e
auséncia de dados em municipios relevantes como Colombo e Almirante
Tamandaré.

Mesmo Curitiba — sede da 22 Regional de Saude e responsavel por mais de
dois tercos dos estabelecimentos assistenciais da RMC, que inclui 30 hospitais, 109
unidades de saude, 9 UPAs, 13 CAPS, 5 centros de especialidades, 3 centros
odontoldgicos, laboratério, unidade psiquiatrica, centro de zoonoses, centrais de
regulagdo e vacinagdo — apresentou dados incompativeis com sua rede
assistencial, com apenas 481,15 toneladas registradas em 2020, evidenciando
falhas na alimentacéo do sistema e dificultando um diagndstico regional confiavel.

Na revisdo bibliométrica realizada entre outubro de 2024 e abril de 2025,
com recorte temporal de 2019 a 2024, ndo foram identificados estudos que
abordassem de forma explicita e integrada os impactos econdmicos, sociais e

ambientais da gestdo de RSS em ambientes hospitalares. No entanto, com base nas
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obras analisadas e nas definicdes das dimensdes do desenvolvimento sustentavel
segundo Silva (2005) e Sachs (2012), € possivel inferir esses impactos.

Do ponto de vista econbmico, os impactos referem-se aos custos
operacionais do gerenciamento de RSS, incluindo obras, reformas e capacitagao de
equipes — custos que podem ser agravados pela ineficiéncia do sistema. Os
impactos sociais envolvem a saude e seguranga dos trabalhadores, o cumprimento
da legislagdo vigente, treinamentos continuos e a valorizagdo de parcerias com
cooperativas de recicladores, que promovem inclusdo socioprodutiva (CAMPOS,
2022; CHEW et al., 2023; FERNANDES, 2019; GOMES et al., 2021; HUGO, 2020).

Ja os impactos ambientais estdo associados ao descarte inadequado de
residuos, a poluicdo do solo, agua e ar, a coleta seletiva e ao esgoto hospitalar. O
manejo de residuos perigosos exige atencéo especial, devido ao seu alto potencial
poluidor. Se mal gerenciados, esses residuos podem causar desde acidentes
ocupacionais até contaminagées ambientais graves, afetando ecossistemas de
forma aguda ou cronica (ALMEIDA, 2022; CAMPOS, 2022; CHEW et al., 2023;
FERNANDES, 2019; GOMES et al., 2021; HUGO, 2020; LEE & LEE, 2022; THIEL,
2021).

Embora o tema da gest&o sustentavel de RSS apresente elevada relevancia
ambiental, social e econémica, os impactos integrados dessas praticas — sobretudo
em instituicdes publicas de grande porte — ainda sé&o pouco explorados na literatura
nacional. Avaliar tais impactos torna-se estratégico, considerando que os trés eixos
da sustentabilidade — econdmico, social e ambiental — interagem diretamente com
a eficiéncia e a responsabilidade socioambiental da gestdo hospitalar. Nesse
cenario, o CHC-UFPR, hospital universitario de referéncia e integrante da Rede
Ebserh, configura-se como um estudo de caso oportuno por suas caracteristicas
singulares: ampla capacidade assistencial, histérico de praticas sustentaveis e
sistema de gestéo de residuos estruturado desde os anos 2000.

Portanto, além de sua relevancia como instituicao publica de grande porte, 0
CHC-UFPR também se destaca pelas iniciativas pioneiras no campo da gestao de
residuos. Desde a década de 1990, implementou a separagdo de reciclaveis,
elaborou e atualizou periodicamente o PGRSS, instalou sistemas eletrénicos de
pesagem, promoveu campanhas educativas e padronizou lixeiras em seus

diferentes setores. Apesar desses avangos, entre 2017 e 2022 a geragao total de
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residuos no hospital aumentou, e os desafios relacionados a segregacdo, ao
reaproveitamento e a destinagcao adequada de reciclaveis ainda persistem.

Sendo assim, este estudo busca responder a seguinte questao: quais sao
os impactos economicos, sociais e ambientais do Sistema de Gestao de
Residuos de Servicos de Saude adotado pelo CHC-UFPR em Curitiba, no
periodo de 2017 a 20247

Dessa forma, busca-se compreender de maneira integrada como o
SGRSS do CHC-UFPR equilibra eficiéncia econémica, inclusdo social e mitigagéo
ambiental, identificando lacunas, potencialidades e estratégias que subsidiem
politicas publicas e orientem a transigdo para modelos de gestao sustentavel,
replicaveis e alinhados a PNRS e aos principios da sustentabilidade no ambito

hospitalar publico.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral

Avaliar os impactos econd6micos, sociais e ambientais do sistema de
gestado de residuos de servigos de saude do Complexo do Hospital de Clinicas da
UFPR em Curitiba, no periodo de 2017 a 2024.

1.3.2.0bjetivos Especificos

1. Descrever a estrutura e o funcionamento atual do sistema de gestdo de
residuos de servigos de saude do CHC-UFPR,;

2. Investigar os impactos econdmicos das praticas de gerenciamento de RSS
adotadas no CHC-UFPR,;

3. ldentificar os impactos sociais e ambientais decorrentes do gerenciamento de
RSS no CHC-UFPR, em Curitiba.

1.4. Justificativa

Dentre os diversos desafios da sustentabilidade hospitalar, a gestdo de RSS
destaca-se por sua relevancia estratégica na mitigacao de impactos ambientais, na
protecdo da saude publica e na racionalizagao dos recursos do sistema. Apesar da

existéncia de diretrizes normativas consolidadas, como a Resolugdo CONAMA n.°
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358/2005, no Brasil, persistem entraves estruturais e operacionais que
comprometem sua efetiva implementacédo, sobretudo nas instituicdes publicas. A
baixa taxa de reaproveitamento de reciclaveis, por exemplo, representa ndo apenas
perdas econémicas significativas, mas também compromete metas institucionais de
sustentabilidade e conformidade legal. Esse cenario se agrava quando se considera
a disparidade regional na geracdo e gestdo de RSS. Embora Curitiba seja
reconhecida nacional e internacionalmente por suas politicas urbanas e ambientais
inovadoras, dados do SINIR (2015-2020) apontam inconsisténcias e subnotificacdes
na gestdo de RSS na capital paranaense, evidenciando lacunas de planejamento e
controle.

Nesse contexto, a presente dissertacao justifica-se pela necessidade de
uma avaliacdo empirica e integrada do SGRSS em hospitais publicos estratégicos
para o SUS, considerando seus impactos econdmicos, sociais e ambientais. O
estudo esta alinhado aos principios da economia circular e do desenvolvimento
regional sustentavel, ao propor solugbes com potencial de replicagdo em outras
unidades da federacéo.

A escolha do CHC-UFPR como objeto de estudo se justifica por sua
abrangéncia assistencial, vinculacdo a Rede Ebserh e histérico de iniciativas
sustentaveis. Além disso, a atuagao profissional da pesquisadora nesse hospital
como enfermeira do Nucleo Interno de Regulagédo (NIR), com circulagédo frequente
pelas unidades assistenciais e administrativas, possibilitou a observagao direta dos
fluxos de gerenciamento de residuos do Grupo D, com destaque para a segregagao
na fonte, a logistica interna e o descarte de materiais reciclaveis — como
embalagens de aluminio das refei¢des hospitalares —, motivando o aprofundamento
do tema.

A experiéncia da autora na gestdo em saude publica também contribui para
uma leitura critica das dificuldades enfrentadas por hospitais publicos,
frequentemente marcados por limitagcbes orcamentarias e pela pressao por eficiéncia
e seguranca. A avaliagao do sistema de RSS do CHC-UFPR busca, portanto, aferir a
efetividade do modelo vigente e propor estratégias que possam ser replicadas em
outros hospitais da Rede Ebserh e do SUS.

A avaliacdo baseou-se em indicadores como volume total de residuos

gerados, percentual reciclado e custos de coleta e destinagao final, de trabalho,
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entre 2017 a 2024, notificacbes de acidentes e numero de refeicdes servidas entre
2023 e 2024, complementados por observacbes de campo em duas unidades de
internacdo — com foco no descarte de embalagens alimentares — e
acompanhamento de duas visitas técnicas institucionais.

A pesquisa esta inserida nos objetivos do Programa de Pés-Graduagdo em
Planejamento e Governanga Publica (PPGPGP) da UTFPR, vinculado a linha de
pesquisa “Planejamento e Politicas Publicas”. Ao propor melhorias praticas para
uma politica publica essencial — a gestdo hospitalar de residuos —, o estudo
contribui para o fortalecimento da gestdo publica eficiente e sustentavel, com base
em evidéncias locais. Essa proposta dialoga com trabalhos anteriores do programa,
como o de Assis (2017), que analisou o planejamento estratégico do préprio CHC-
UFPR e sua atuagéo regional no contexto do SUS, reforgcando a importancia da
articulagao entre planejamento institucional e diretrizes de regionalizagao da saude.

Ao preencher uma lacuna tedrico-empirica sobre a gestdo sustentavel de
residuos em hospitais publicos, esta dissertacdo de Mestrado Profissional contribui
para a producado cientifica aplicada da UTFPR e fortalece sua articulacéao
institucional com o CHC-UFPR. Ainda, a relevancia da pesquisa também se
expressa em seu potencial para subsidiar politicas publicas voltadas a economia
circular no setor hospitalar e para qualificar a autora como agente multiplicadora de
praticas sustentaveis, aliando conhecimento técnico, experiéncia profissional e
compromisso com a governanga publica integrada ao territério.

Ainda, acredita-se que ao se avaliar o SGRSS do cenario estudado, é
possivel contribuir para a melhoria socioeconémica e a redugdo dos impactos
ambientais de Curitiba. Pois, a medida que se perpetua boas praticas de gestao de
residuos, torna-se possivel alcangcar um maior numero de pessoas, que por
influéncia cultural ou ambiental podem passar a se aproximar dos principios da
sustentabilidade (SILVA, 2005).

1.5.Procedimentos Metodoldégicos

Esta dissertagcdo caracteriza-se como um estudo de caso que avalia os
impactos econdmicos, sociais e ambientais do sistema de gestdo de RSS no CHC-

UFPR, no periodo de 2017 a 2024. Trata-se de uma pesquisa aplicada, com
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abordagem qual-quantitativa, de natureza exploratéria e descritiva, conforme os

procedimentos metodoldgicos sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos procedimentos metodolégicos adotados

Classificagao Tipos de Pesquisa
Quanto a estratégia Estudo de Caso
Quanto a abordagem Qualitativa e quantitativa
Quanto a Natureza Aplicada
Quanto aos objetivos Exploratéria e Descritiva
Quanto aos procedimentos Pesquisa bibliografica
Pesquisa documental
Pesquisa de Campo

Fonte: Adaptado de Gil (2002); Marconi e Lakatos (2017); Yin (2001).

O CHC-UFPR, localizado em Curitiba, foi selecionado devido ao historico de
iniciativas na area de gestao de residuos, a existéncia de um PGRSS atualizado e a
atuacgao profissional da pesquisadora nesta instituicdo, que possibilitou acesso direto
as rotinas hospitalares e a observagao qualificada das praticas de descarte de RSS.

A coleta de dados envolveu diferentes procedimentos metodoldgicos: reviséo
bibliométrica, analise documental — incluindo as versées do PGRSS (2018 e 2022),
relatérios mensais de pesagem de residuos (2023 e 2024), registros de produgao de
refeicbes da UPDR e os PGRSS dos hospitais HU-UFSC (2023) e HU-FURG (2024)
utilizados como referéncia comparativa —, observagao sistematica, por meio do
monitoramento dos recipientes de descarte nas unidades selecionadas, com foco
nas embalagens de aluminio das refeigdes, e 0 acompanhamento de duas visitas
técnicas institucionais. A amostragem foi intencional, concentrando-se no Prédio
Central, especialmente nas Unidades de Internacédo Cirurgicas | e Il, escolhidas
pelos perfis assistenciais semelhantes e pela implementagdo de um projeto-piloto de
aprimoramento da segregacdo em uma delas. A UPDR foi analisada por ser a
principal geradora de residuos do Grupo D.

Os dados foram organizados em planilhas Excel® e analisados de forma
quantitativa (volume total de residuos, percentual reciclado, custos operacionais e
estimativa de embalagens descartadas sem segregacao) e qualitativa, por meio da
analise de conteudo (Bardin, 2017), orientada por diretrizes nacionais (PNRS, RDC
n°® 222/2018; Conama n° 358/2005) e da OMS (2022), além dos principios da EC.
Sua triangulagao possibilitou identificar tendéncias, fragilidades e potencialidades da
gestdo de RSS, articulando-se aos objetivos especificos de descrever a estrutura e o

funcionamento do SGRSS, investigar os impactos econdmicos das praticas
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adotadas e identificar os impactos sociais e ambientais no contexto hospitalar. A
discussdo dos resultados foi organizada em quatro categorias, descritas na segao
seguinte.

A pesquisa nao envolveu sujeitos humanos ou dados sensiveis, dispensando
submissdo ao Comité de Etica. Porém, contou com autorizagcdo da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (Anexo A) do hospital, atrelada a necessidade de autorizacao

dos gerentes dos locais onde os dados foram coletados (Anexo B).
1.6.Estrutura do Trabalho

Esta pesquisa esta dividida em cinco capitulos, incluindo esta introducéo.

Nas proximas secbes serdo abordados os capitulos sintetizados no Quadro 2,

Quadro 2 - Sintese Estrutura do Trabalho

Capitulos Contetdo abordado

2.FpNDAMENTA(;Z\O Estabelece a base conceitual para a avaliagao dos impactos econémicos,
TEORICA sociais e ambientais da GRSS em hospitais publicos. Apresenta uma
reviséo sistematizada da literatura, organizada em trés eixos:
Desenvolvimento Regional Sustentavel e a Gestao de RSU; Gestao
Hospitalar e os RSS; 2.3 Avaliagdo dos Impactos Econdmicos, Sociais e
Ambientais de SGRSS em Hospitais Publicos.

3.METODOLOGIA Apresenta a caracterizagao e a delimitagdo do objeto de estudo, seguida
da descrigdo das estratégias de coleta, tratamento e analise dos dados.
As etapas metodolégicas foram estruturadas de modo a assegurar a
consisténcia cientifica, a validade dos resultados e a adequagéo ao
contexto institucional investigado.

4.ANALISI_E E Apresenta os principais resultados da avaliagdo do SGRSS do CHC-
DISCUSSAO DOS UFPR, organizados em quatro categorias: (4.1)Analise comparativa dos
RESULTADOSS PGRSS de hospitais universitarios da Regido Sul; (4.2) Estrutura e

funcionamento do SGRSS do CHC-UFPR; (4.3) Avaliagdo dos impactos
econdmicos, sociais € ambientais; e (4.4) Sintese dos resultados.
Destacam-se os seguintes achados: econémico — custo médio de R$
0,78/kg (2022), economia potencial de 21,65% (= R$ 445 mil) e receita de
=~ R$ 545 mil as cooperativas; social — incluséo de catadores (ODS 1) e
capacitagao continua das equipes; ambiental — desvio de 767,1 t de
reciclaveis, evitando 1.170 tCO_e (ODS 13), embora a auséncia de
compostagem ainda limite avangos.

5.CONSIDERAGOES | Relaciona os principais achados do estudo. O CHC-UFPR apresenta
FINAIS ganhos econdmicos, sociais € ambientais no SGRSS, com potencial de
replicagdo na Rede EBSERH e outros hospitais do SUS. Persistem
fragilidades em setores-chave e na gestao de organicos, que limitam
maior eficiéncia e sustentabilidade.

Fonte: Autoria propria (2025)
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A fundamentacéao tedrica foi elaborada com base nos resultados da reviséo

bibliométrica apresentada no Capitulo 3, da metodologia da pesquisa, cujo portfélio

final reuniu 18 publicagbes — 11 artigos, seis dissertagcbes e uma tese —,

complementadas por obras de referéncia nas areas de sustentabilidade e

desenvolvimento regional. No total, este capitulo analisa 45 trabalhos, organizados

conforme a estrutura apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese da Fundamentagao Teodrico por Segao Tematica

Impactos Econémicos,
Sociais e Ambientais
nos Territorios.

2.2.3.1 A lmportancia da
Adocéo de Praticas da
Economia Circular em
Ambientes Hospitalares

gestéo destes residuos.
- Descreve o conceito de
economia circular e
explora suas aplicagdes
praticas no ambiente
hospitalar, destacando
os beneficios da
inclusao socioprodutiva
de catadores como
politica publica.

Secao Subtépicos Descrigao Sintética RF;?::;IE:;:S
2.1 Desenvolvimento Aborda as principais Brandéao (2012)
Regional Sustentavel teorias do Gomes Junior (2012)
e a Gestao de desenvolvimento, com Heidemann (2010)
Residuos Sdlidos énfase no Lacerda (2013)
Urbanos desenvolvimento Lefebvre (2001)
regional sustentavel, Lima (2021)
relacionando-as com a Maia (2011)
gestao de residuos. Miranda et al. (2017)
Discute a insergao da Monte-Mér (2006)
gestéo de residuos Philipp Jr. e Bruna
como instrumento (2005)
estratégico para a Ramirez (2012)
sustentabilidade em Romeira (2012)
politicas publicas. Sachs (2012)
Santos, Bellucci e
Areias (2014)
Sen (1999)
Silva (2005)
United Nations
(2015)
Veiga (2014)
2.2 Gestao Hospitalar | 2.2.1 Marcos Analisa a complexidade | Aimeida (2022);
e os Residuos de Regulatérios da Gestdo | da estrutura hospitalar . .
Servigos de Saude de RSS: publica, os tipos e riscos Brasil (2010, 2018);
2.2.2 Gerenciamento de RSS, e 0o marco Campos (2022);
dos RSS: regulatorio vigente, Chew et al. (2023);
2.2.3 Hospitais Pablicos | S¥i9onciando o2 | CONAMA (2005)
como Vetores de P P Dias (2011);

Ellen MacArthur

Foundation (2017);
Kirchherr et al.

(2017);
Loftfi et al. (2022);
WHO (2022);

Queiroz et al. (2021);
Silva Filho (2020).
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2.3 Avaliagéo dos
Impactos
Econdémicos, Sociais
e Ambientais de
sistemas de GRSS
em Hospitais

Discute o conceito de
impacto nas dimensdes
econdmica, social e
ambiental, aplicado a
gestédo de RSS. Detalha
0 que envolve cada

Alighardashi et al.
(2024);

Almeida (2022);
Bezerra (2023);
Campos et al. (2022);

Publicos dimensao no contexto Chew et al. (2023);

hospitalar: custos
Lo Cho et al. (2024);
operacionais e de Collins & Porter

destinagao, inclusao
socioprodutiva, (2023);

seguranga dos Fernandes (2019);
trabalhadores, riscos a Ferreira et al. (2024);
salde, e mitigagdo de ' ’
impactos ambientais Hugo (2020);
(emissoes, Lee & Lee (2022);
contaminagdo, descarte | | offi et al. (2022);
inadequada). Essa )
segéo suste)nta Melo. (2022),
teoricamente os critérios | Pereira (2021);

que embasaram a Sepetis et al. (2022);
avaliacdo realizada no Silveira (2023);

estudo de caso. Thiel et al. (2021).

Fonte: Autoria prépria (2025)

Esse corpo tedrico estabelece a base conceitual que sustenta a avaliacéo
integrada dos impactos econdmicos, sociais e ambientais dos SGRSS em hospitais
publicos, e fundamenta, em bases cientificas, a avaliagdo do SGRSS adotado pelo
CHC-UFPR, destacando suas contribuicbes para a sustentabilidade tanto

institucional quanto regional.

2.1.Desenvolvimento Regional Sustentavel e a Gestdo de Residuos:

Perspectiva Integrada

O planejamento urbano e regional emergiu no contexto da Revolugéo
Industrial (1760-1830), marcada por intensas transformagdes socioecondmicas e
ambientais das cidades. O processo de industrializagdo provocou o éxodo rural, a
urbanizagao acelerada e a concentragao dos equipamentos de poder e infraestrutura
nas capitais, intensificando desigualdades sociais e impactos ambientais, como o
aquecimento global e o aumento da geracdo de residuos (LEFEBVRE, 2001,
PHILIPPI JR.; BRUNA, 2005).

Diante desses desafios, o planejamento urbano passou a ser compreendido

como uma atividade essencial do Estado, com énfase na abordagem interdisciplinar
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e no enfrentamento das disparidades territoriais (MONTE-MOR, 2006; BRANDAO,
2012; VEIGA, 2014). A cidade, enquanto centro de poder e decisdes, tornou-se locus
de transformagdes estruturais e também de impactos negativos, exigindo novas
abordagens de gestao e desenvolvimento.

Ao longo do século XX, especialmente no periodo pos-Segunda Guerra
Mundial, o conceito de desenvolvimento passou a extrapolar os limites do
crescimento econdmico, incorporando dimensodes sociais, politicas e ambientais. A
eclosdo de crises econdmicas, o aprofundamento das desigualdades sociais e a
intensificagdo dos impactos ambientais evidenciaram a necessidade de uma atuagéo
mais estratégica e abrangente do Estado. No Brasil, esse movimento se refletiu na
criacao de instituicbes como o Instituto Superior de Estudos Brasileiros (ISEB), que
desempenhou papel fundamental na formulagéo e difusdo de uma ideologia nacional
de desenvolvimento, articulando crescimento econdmico com soberania e justica
social (HEIDEMANN, 2010; MAIA, 2011).

A partir dos anos 1970, criticas ao modelo capitalista impulsionaram o debate
internacional sobre um desenvolvimento que integrasse progresso econdmico,
equidade social e preservagcdo ambiental. A Conferéncia de Estocolmo (1972),
seguida pelo Relatorio Brundtland (1987), consolidou o conceito de desenvolvimento
sustentavel como aquele que satisfaz as necessidades do presente sem
comprometer as futuras geragdes (UNITED NATIONS, 2015; SACHS, 2012).

Nesse contexto, surgiram duas vertentes tedricas centrais: a economia
ecoldgica, fundamentada nas leis da termodinamica e no uso eficiente dos recursos,
e a economia socioambiental, que articula praticas econbmicas com
sustentabilidade, mediante tecnologias limpas e politicas publicas integradas (MAIA,
2011; SACHS, 2012).

O desenvolvimento sustentavel passou, entdo, a ser estruturado sobre trés
pilares — econdémico, social e ambiental —, conforme reforgado pela Agenda 2030
da ONU e seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que propdem,
entre outras metas, o consumo e produgao responsaveis (ODS 12) e a agao contra
as mudancas climaticas (ODS 13) (UNITED NATIONS, 2015).

Sachs (2012) ampliou esse conceito ao considerar cinco dimensdes da
sustentabilidade: social, econbmica, ambiental, espacial e cultural. A dimensao social

esta relacionada a qualidade de vida e a equidade; a econOmica, a racionalizacao



34

produtiva e eficiéncia no uso de recursos; € a ambiental, a preservacao dos
ecossistemas e do capital natural (RAMIREZ, 2012; SACHS, 2012; SILVA, 2005).

Ainda, foi integrada a esse conceito a abordagem da tripla bottom line, que
propbe que as organizacionais considerem simultaneamente os impactos
econdmicos (lucro), sociais (pessoas) e ambientais (planeta) em seus planejamentos
estratégicos. Assim, sustentabilidade ndo se limita a uma dimens&o, mas requer a
articulagao entre elas, especialmente no contexto urbano (MAIA, 2011).

Conferéncias internacionais como a ECO-92 enfatizaram a necessidade de
incorporacdo desses principios as politicas publicas. Nesse cenario, pode-se
considerar que os hospitais publicos, situados em ambientes urbanos complexos,
assumem papel estratégico na promog¢ao do desenvolvimento regional sustentavel
ao adotarem praticas responsaveis de gestdo de residuos, consumo consciente e
inclusdo socioprodutiva (SACHS, 2012; LACERDA, 2013; GOMES, et al., 2021).

O conceito de Desenvolvimento Regional Sustentavel (DRS), portanto,
envolve ndo apenas a agao do Estado, mas também a participacdo ativa de
multiplos agentes sociais, econdmicos e culturais, articulando politicas publicas as
especificidades territoriais para promover solu¢des integradas, adaptadas e
duradouras (LIMA, 2021; LACERDA, 2013). Essa abordagem requer a incorporagao
de instrumentos que aliem desenvolvimento econdmico a justica social e a
conservagao ambiental, considerando as particularidades de cada territério.

Nesse contexto, a PNRS, instituida pela Lei n® 12.305/2010, representa um
dos marcos regulatérios mais relevantes para a consolidagcdao de praticas
sustentaveis em escala regional. A formulagdo dessa politica levou mais de duas
décadas e contou com intensa participacdo da sociedade civil, organiza¢cdes nao
governamentais e setores comprometidos com a saude publica e a preservacao
ambiental (BRASIL, 2010; SILVA; FUGII; SANTOYO, 2023), reforcando a
importancia da gestdo de residuos como estratégia transversal para o alcance do
DRS.

Entre os principios fundamentais da PNRS, destacam-se: a prevengéao
precaucao; a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;
gestao integrada e sustentavel; a ecoeficiéncia; o desenvolvimento sustentavel;

inclusdo social; e o respeito as diversidades locais. Seus objetivos abrangem

O O O o D

protecdo da saude publica, a promocdo de padrdes sustentaveis de producao
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consumo, a redugédo da geragao de residuos e a valorizagdo da reciclagem e da
logistica reversa (BRASIL, 2010).

Alinhada aos ODS essa Lei prevé instrumentos como: acordos setoriais;
responsabilidade compartilhada entre fabricantes, consumidores e poder publico;
gestao integrada; coleta seletiva; logistica reversa; sistemas de informacéao (SINIR e
SNIS); apoio a cooperativas de catadores; elaboragédo de planos de gestéo residuos;
incentivo a pesquisa cientifica e formacado de consércios intermunicipais. Ainda,
classifica os RSU com base em sua origem e periculosidade, conforme apresentado
no Quadro 4 (BRASIL, 2010).

Quadro 4- Classificagdo de RSU com base na origem e periculosidade
CLASSIFICAGAO DESCRIGAO

Residuos Domiciliares Gerados em casas urbanas.

Residuos de Limpeza Urbana Originados na varrigao e limpeza de areas publicas urbanas.

Residuos Solidos Urbanos Inclui residuos domiciliares e de limpeza urbana.

Residuos Comerciais e de Gerados em atividades comerciais e de servigos, excluindo os
Servigos de limpeza urbana.

Residuos de Saneamento Originados em atividades de saneamento, excluindo os residuos
Basico urbanos.

Residuos Industriais Gerados em processos e instalagdes industriais.

Residuos de Servicos de Saude | Provenientes de servigos de saude, conforme regulamentagéo.

Residuos da Construgao Civil Resultantes de construgdes, reformas e demoligdes.

Residuos Agrossilvopastoris Gerados em atividades agropecuarias e silviculturais, incluindo
insumos utilizados.

Residuos de Servicos de Originados em portos, aeroportos, terminais, rodovias e

Transportes ferrovias.

Residuos de Mineragao Gerados na pesquisa, extragao ou beneficiamento de minérios.

Residuos Perigosos Apresentam riscos significativos a salde publica ou ao meio

ambiente devido a caracteristicas como inflamabilidade,
corrosividade, toxicidade, entre outras, conforme
regulamentagoes.

Residuos Nao Perigosos Nao se enquadram nas caracteristicas perigosas listadas acima.

Fonte: Adaptado de Brasil (2010, 2022)
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Neste estudo, sera enfatizado os residuos dos servicos de saude, em
especial aqueles gerados no ambiente hospitalar, os quais serdo abordados com
maior profundidade no capitulo seguinte.

No contexto hospitalar, a PNRS possui carater estratégico ao classificar os
RSS, priorizar sua ndo geragéo, redugao e reciclagem, e exigir a implementagdo dos
PGRSS. Nos hospitais publicos, seu cumprimento assegura conformidade legal,
contribui para os ODS e fortalece o DRS.

Desde a promulgagdo da PNRS, os municipios passaram a ser responsaveis
pela alimentagdo dos sistemas nacionais de informagédo — SNIS e SINIR —, os
quais disponibilizam relatorios diagnésticos anuais sobre a gestdo de residuos.
Embora constituam fontes valiosas, esses dados sdo declaratorios e, por vezes,
apresentam limitagdes (FREITAS; BESEN; JACOBI, 2017; BESEN; SILVA; JACOBI,
2021).

Pesquisas revelam que desde a criagdo da PNRS houve avangos na gestao
dos RSU, mas também evidenciam desafios, sobretudo quanto a implementacéo da
gestao integrada em nivel municipal e a persisténcia de desigualdades regionais.
Apesar dos esforgos, a efetivacdo plena dessa politica ainda é limitada, mesmo apos
mais de uma década de sua promulgagdo (FREITAS; BESEN; JACOBI, 2017;
BESEN; SILVA; JACOBI, 2021).

Dados do SNIS-RS indicam que, em 2015, apenas 35,7% dos municipios
brasileiros possuiam algum tipo de coleta seletiva de residuos solidos domiciliares
(RDO). Em 2020, esse percentual subiu ligeiramente para 36,3%, revelando
crescimento modesto (SNIS-RS, 2017; SNIS-RS, 2021). Tal cenario demonstra a
fragilidade da coleta seletiva no pais.

As disparidades regionais sao evidentes: as regides Sul e Sudeste
concentram os maiores indices de cobertura da coleta seletiva (47,1% e 57,2%,
respectivamente), enquanto Norte e Nordeste registram os menores (12% e 11,2%).
Tais diferengas estdo relacionadas a infraestrutura urbana, maior densidade
populacional, presenga industrial e politicas publicas mais estruturadas nas regides
mais desenvolvidas (ABRELPE, 2020; SILVA; ALMEIDA; SOUZA, 2019).

Em 2022, o Brasil gerou aproximadamente 81,8 milhdes de toneladas de RSU
— uma redugao em relacédo a 2021, atribuida a retomada de atividades presenciais

pds-pandemia e a variagao no consumo das familias (ABRELPE, 2023).
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Leite et al. (2021) argumentam que a efetivacdo da PNRS tem ocorrido de
forma lenta, em razdo da auséncia de um diagnostico preciso sobre a realidade dos
residuos no pais, da escassez de dados confiaveis, da indefinicdo de diretrizes e
metas claras, bem como da insuficiéncia de investimentos, fiscalizacdo e controle
social. Esses fatores comprometem os avangos da politica, e impactam diretamente
a qualidade de vida da populagdo e a promog¢ao da incluséo social.

Nesse contexto, estudos tém apontado alternativas para aprimorar a gestao
dos RSU, especialmente com base nos principios da EC. A esse respeito, os
estudos de Silva et al. (2015, 2017, 2023) reforgam a relevancia da hierarquia de
acdes para uma gestao eficiente dos residuos, priorizando a ndo geracgao, seguida
da reducgao, reutilizagdo, reciclagem, tratamento e disposi¢ao final ambientalmente
adequada. Em 2015, os autores identificaram 36 variaveis criticas para a gestao
integrada dos RSU, envolvendo aspectos como coleta, fiscalizagao, politicas
publicas, educagao ambiental, planejamento e universalizagado dos servigos.

Com base nessas variaveis, Silva, Fugii e Santoyo (2017) propuseram um
modelo de avaliacdo aplicado a cidade de Curitiba, que abrange aspectos
institucionais, econdémicos, ambientais e sociais. Em 2023, os mesmos autores
desenvolveram um modelo de dindmica de sistemas para a gestdo dos residuos
domiciliares, fundamentado na economia circular e com potencial de replicagdo em
outros contextos urbanos brasileiros.

Complementarmente, Queiroz et al. (2021) ressaltam a importancia da gestao
dos RSU como vetor para o avango da EC no Brasil, destacando que variaveis como
percepcao de qualidade e fatores demograficos influenciam diretamente a intengéo
de compra de produtos reciclados. Dessa forma, a integracdo entre a EC e a PNRS
emerge como uma estratégia promissora para estimular a inovagao, otimizar o uso
de recursos e consolidar praticas sustentaveis no pais, especialmente diante dos
desafios estruturais ainda enfrentados.

Outro estudo de destaque é o de Oliveira, Wartchow e Silva (2023), que
propuseram uma ferramenta de custeio para a coleta de residuos em municipios
com até 30 mil habitantes, considerando fatores como a terceirizacdo do servigo e a
distancia até os locais de disposicao final. A proposta busca oferecer suporte técnico
a tomada de decisdo, com foco na eficiéncia financeira e na sustentabilidade das

operacgoes.
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A consolidagao da PNRS constitui elemento essencial para a sustentabilidade
urbana e o desenvolvimento regional. Apesar dos desafios ainda presentes, os
modelos discutidos na literatura evidenciam a viabilidade de solugdes replicaveis,
capazes de integrar inclusao social, eficiéncia na gestao e melhoria da qualidade de
vida.

Dando sequéncia, a proxima secdo trata da gestdo hospitalar e do
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, enfatizando seus marcos
regulatérios, especificidades e os principais desafios para o alcance da

sustentabilidade nesse setor.

2.2.Gestao Hospitalar e os Residuos de Servigos de Saude

A Rede de Atencédo a Saude (RAS) do SUS estrutura-se como um conjunto
articulado de servicos com diferentes niveis de complexidade e fungdes
complementares, voltados a garantia da integralidade e da continuidade do cuidado
em saude. Nesse arranjo, a Atengao Primaria a Saude (APS) atua como principal
porta de entrada do sistema, sendo responsavel pelo atendimento inicial, pela
prevencao e pela coordenacao do cuidado ao longo do tempo (STARFIELD, 2002).

Nos niveis secundario e terciario, concentram-se o0s servigos especializados e
hospitalares, direcionados a demandas de média e alta complexidade. Além disso, a
RAS ¢é apoiada por sistemas logisticos, de diagndstico e terapias, bem como por
mecanismos de governanga que integram e regulam os fluxos assistenciais em
escala territorial. Os servigcos primarios e de média complexidade estao
concentrados nas microrregides sanitarias, enquanto os de alta complexidade se
localizam nas macrorregioes.

No interior dessa rede, os hospitais assumem papel central e multifacetado.
Para além da funcido assistencial — como internagbes cirurgicas e clinicas,
atendimentos ambulatoriais, emergenciais e reabilitacdo — os hospitais exercem
funcdes estratégicas relacionadas ao ensino, a pesquisa, a extensdo, ao apoio
social e a geracdao de emprego, configurando-se como instituicbes de alta
complexidade organizacional, politica e econémica (KUSCHMIR et al., 2011).

Sua classificagdo pode variar conforme o grau de complexidade,
especializagao, porte e localizagao geografica, o que implica em diferentes arranjos

institucionais no territério. O planejamento da assisténcia hospitalar, portanto, exige
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a consideragao de multiplos critérios, como: base populacional, perfil epidemioldgico,
funcdo na rede, volume de produgao e disponibilidade de recursos (KUSCHMIR et
al., 2011).

Nesse contexto, a gestdo hospitalar moderna vem incorporando, de forma
crescente, diretrizes voltadas a sustentabilidade. A promocao de praticas
responsaveis tem estimulado capacitacbes especificas para profissionais de saude,
especialmente os envolvidos na gestao de residuos e consumo energético, com foco
na implementacdo de rotinas mais sustentaveis no ambiente hospitalar (PERENO;
ERIKSSON, 2020). Tais iniciativas tendem a evoluir para abordagens sistémicas e
integradas, superando intervengdes pontuais e fortalecendo estratégias como
compras publicas verdes, que possuem potencial para influenciar toda a cadeia de
valor do setor.

Diante disso, esta se¢ado busca analisar como a gestao hospitalar se articula a
geragado e ao manejo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS), considerando as
dimensdes regulatoria, técnica e territorial. Para tanto, a discussdo sera
desenvolvida em trés eixos: 2.2.1 Marcos Regulatérios da Gestdao de RSS, 2.2.2
Gerenciamento dos RSS, e 2.2.3 Hospitais Publicos como Vetores de Impactos

Econdémicos, Sociais e Ambientais nos Territorios.
2.2.1.Marcos Regulatérios da Gestdo de RSS

O debate sobre os RSS ganhou destaque como questao de saude publica a
partir da década de 1980. Nesse periodo, foram observados nos Estados Unidos
descartes inadequados de grandes quantidades de residuos — como frascos de
sangue e seringas — encontrados em praias da Costa Leste e nas proximidades de
laboratérios e consultérios. Esses episddios intensificaram a atengdo mundial para o
gerenciamento adequado desses residuos (TAKAYANAGUI, 2005).

Paralelamente, a epidemia de HIV trouxe preocupagdes adicionais, uma vez
que havia o temor de transmissado da doenca por meio de residuos descartados de
forma incorreta, o que reforgou sua caracterizagcdo como problema de saude publica
(RAMIREZ, 2012).

No Brasil, a regulamentacdo da gestdo de RSS apresenta uma trajetéria
consolidada, iniciada com o Projeto de Lei n°® 354, de 1989, que estabelecia nhormas

para o manejo seguro desses residuos, contemplando desde o acondicionamento
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até a destinacao final (GOMES, 2015). Desde entdo, sucessivas legislagdes e
diretrizes técnicas vém sendo publicadas, visando aprimorar a seguranga, a
protecdo ambiental e a saude coletiva no gerenciamento desses residuos.

Antes disso, em 1987, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
publicou a NBR 10.157, estabeleceu critérios para o projeto, construgdo e operagéo
de aterros destinados a residuos perigosos, incluindo os residuos de servigos de
saude. Posteriormente, a NBR 13.896, de 1997, passou a tratar dos aterros para
residuos nao perigosos. A NBR 10.004 (2004) classifica os residuos solidos
conforme sua periculosidade, enquadrando os residuos de servigos de saude como
de manejo especial, por demandarem gerenciamento especifico (ALMEIDA, 2022;
BRASIL, 2006).

A Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA), instituida pela Lei n°
6.938/1981, foi um marco inicial na regulamentacdo ambiental brasileira. A lei
estabelece principios como a precaucgao, prevengao e responsabilizacdo do poluidor,
prevendo sang¢des administrativas e penais em casos de danos ao meio ambiente
(ALMEIDA, 2022).

Sendo assim, observa-se que a gestdo de RSS no Brasil é orientada por um
conjunto de politicas publicas e regulamentagdes que visam garantir praticas
seguras para a saude da populagao e a preservagao ambiental. Atualmente, entre os
principais instrumentos legais que regulamentam esse gerenciamento, destacam-se:

* Resoluggo CONAMA n° 358/2005: Define critérios para o tratamento e a
disposicao final dos RSS, com foco na mitigacao dos riscos a saude publica e
ao meio ambiente. Determina responsabilidades dos geradores e estabelece
diretrizes para o licenciamento ambiental, a cargo dos 6rgdos ambientais
locais (BRASIL, 2005).

* Resolugao da Anvisa n° 222/2018 (que revogou a n° 306/2004): Regulamenta
as boas praticas de gerenciamento dos RSS, abrangendo etapas como
segregacao, acondicionamento, identificagcdo, armazenamento, coleta,
transporte interno e tratamento. A norma também prevé a responsabilidade
das vigilancias sanitarias municipais, estaduais e distrital na fiscalizagdo e
adequacao as especificidades regionais (BRASIL, 2018).

* Lei n° 12.305/2010 — PNRS: Estabelece os principios da responsabilidade

compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos e prioriza a ndo geracéo,
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reducao, reutilizagao, reciclagem e tratamento dos residuos.

Complementando a legislagéo federal, a ABNT dispde de normas técnicas
especificas para garantir a seguranga no manejo dos RSS (BRASIL, 2006;
EBSERH, 2022):

* NBR 12.810: Estabelece procedimentos para coleta dos RSS, equipamentos
utilizados e rotinas operacionais;

* NBR 7.500: Define simbolos de risco e critérios de manuseio para materiais
perigosos

* NBR 9.191: Especifica os requisitos para sacos plasticos utilizados no
acondicionamento de residuos;

* NBR 14.652: Estabelece critérios para construgao e inspe¢ao dos coletores e
transportadores de RSS;

* NBR 12.235: Define parédmetros para o armazenamento de residuos,

incluindo dimensdes, condi¢des operacionais e medidas de seguranca.

Para atender as exigéncias dessas legislagbes vigentes, todos os
estabelecimentos de saude sdo obrigados a elaborar e implementar um PGRSS. A
efetivacdo do PGRSS representa a articulacdo de esforgcos de natureza politica,
econdmica, social, cultural e ambiental, tanto no ambito interno das unidades
geradoras quanto em sua relagdo com o meio externo (BRASIL, 2005; BRASIL,
2010; BRASIL, 2018; GOMES, 2015; SILVEIRA, 2023).

A fiscalizacdo do cumprimento dessas normas cabe ao Ministério da Saude
(MS), ao Ministério do Meio Ambiente (MMA), as Secretarias de Vigilancia Sanitaria
e a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), no caso de residuos
radioativos. Essas instituicbes atuam orientadas pelos principios da precaucéo,
prevencdo e responsabilizacdo do gerador, promovendo a seguranga sanitaria e
ambiental dos estabelecimentos de saude (BRASIL, 2006; GOMES, 2015).

2.2.1.1.Leqdislacido do Parana e de Curitiba sobre o Gerenciamento de RSS

No Estado do Parana e no municipio de Curitiba, o gerenciamento dos RSS
€ regido por legislagbes especificas que complementam as regulamentacdes

federais. Essas legislagbes tém como objetivo assegurar praticas adequadas de
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manejo dos RSS, para proteger a saude publica e o meio ambiente.

As principais legislagdes do Parana incluem: Lei Estadual n°® 12.493/1999:
dispde sobre o controle e fiscalizagdo do transporte, tratamento e disposi¢ao final
dos RSU; Decreto Estadual n° 6.674/2002: regulamenta a Lei n° 12.493/1999,
estabelecendo normas técnicas para o manejo, transporte, tratamento e disposigao
final de RSU; Resolugao Conselho Estadual do Meio Ambiente - CEMA n° 109/2021:
estabelece critérios e procedimentos para o licenciamento ambiental de atividades
que gerem RSU, inclusive os que gerem residuos de servigos de saude, substituindo
a Resolugdao CEMA n°® 054/2005.

No caso de Curitiba, ha regulamentagcbes especificas voltadas ao
aprimoramento da gestdo de RSS, com o objetivo de assegurar a sustentabilidade e

a seguranca sanitaria. Entre as principais legislagdes municipais, destacam-se:

* Lei Municipal n° 13.509/2010, que dispde sobre o sistema de limpeza urbana

e 0 manejo de residuos solidos no municipio, incluindo os residuos de

servigos de saude;

* Decreto Municipal n® 983/2004, que estabelece normas complementares para

o gerenciamento de RSS, definindo responsabilidades e procedimentos

referentes a segregacao, acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e

disposicao final;

* Decreto Municipal n°® 1.201/2004, que estabeleceu diretrizes especificas para

a gestao dos residuos gerados pelos servigos de saude, determinando que

esses residuos nao poderiam mais ser destinados ao Aterro Sanitario da

Caximba, com énfase na priorizagdo da minimizacdo dos riscos e dos

impactos ambientais.

O Aterro da Caximba foi desativado em 2010. Em 2023, a area foi convertida
na Piramide Solar do Caximba, a primeira usina solar sobre aterro da América
Latina, com capacidade para suprir cerca de 30% da demanda energética da
Prefeitura de Curitiba (CURITIBA, 2022).

Até 30 de outubro de 2010, os RSU do municipio eram destinados para esse
Aterro, apds seu encerramento, passaram a ser enviados para aterros privados,
como o da Estre Ambiental S.A., em Fazenda Rio Grande, municipio da RMC, e o da
Essencis Solugées Ambientais S.A., no bairro CIC, em Curitiba (CURITIBA, 2022).
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Em Curitiba, a gestdo dos RSS é de responsabilidade dos proprios geradores,
que devem contratar empresas licenciadas para a coleta, o transporte, o tratamento
e a destinacao final. A Prefeitura ndo realiza esse servico; no municipio, atuam duas
empresas privadas — Cavo Servigos e Saneamento S.A. e Serquip Tratamento de
Residuos PR Ltda. — que utilizam tecnologias de autoclave, micro-ondas e
incineragéo (CURITIBA, 2022).

A efetiva implementagao dessas regulamentacdes € essencial para mitigar os
riscos associados ao manejo inadequado dos RSU, sejam eles oriundos de
ambientes hospitalares ou domiciliares. Sua gestdo ineficiente pode ocasionar
contaminagdo ambiental e sérios riscos a saude publica. Contudo, persistem
desafios, como falhas na adocéo de praticas de coleta seletiva, indispensaveis para
reduzir o volume de residuos destinados a aterros sanitarios e valas sépticas
(ABRELPE, 2021).

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender as especificidades do
gerenciamento dos RSS, que demandam um conjunto de procedimentos normativos,
operacionais e ambientais diferenciados, os quais serdo apresentados na proxima

subsecao.

2.2.2.Gerenciamento de RSS

O gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) € um processo
complexo, multidimensional e de alta relevancia para a saude publica e ambiental.
Ele demanda de planejamento técnico minucioso, integracdo entre diferentes
setores institucionais e rigor na execucao de todas as etapas, desde a geragao até a
destinacéo final.

Esses residuos sao provenientes de atividades voltadas ao cuidado com a
saude humana e animal, sendo gerados em hospitais, clinicas, laboratérios,
necrotérios, farmacias, unidades moveis de atendimento, servicos de estética e
instituicdes de ensino e pesquisa na area da saude (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a elaboracdo e implementacdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) nesses
estabelecimentos € fundamental. O plano deve abranger, de forma sistematica,
todas as fases do manejo dos residuos, contemplando a minimizagéo, segregacao,

acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento interno, coleta
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e transporte externo, armazenamento temporario externo, tratamento e disposicao
final. O cumprimento rigoroso dessas etapas assegura a conformidade legal, a
seguranga sanitaria e a preservagao ambiental (BRASIL, 2018; CAMPOS, 2022;
EBSERH, 2022).

A minimizagao ¢ a etapa inicial e preventiva, voltada a redugéo do volume de
residuos gerados por meio do combate ao desperdicio e da adogdo de praticas
sustentaveis. Sempre que possivel, deve-se priorizar a reutilizagdo, como o uso de
recipientes esterilizaveis, e a reciclagem (BRASIL, 2018; CAMPOS, 2022).

Apesar das limitagdes operacionais impostas pela necessidade de materiais
descartaveis em alguns procedimentos, o planejamento e a gestdo voltados a
reducao, reutilizagdo e reciclagem permanecem essenciais para a protegdo da
saude e do meio ambiente, em consonancia com o principio da precaug¢ao (BRASIL,
2018; CAMPOS, 2022; TAKAYANAGUI, 2005).

A segregacao consiste na separagado dos residuos no momento e local de
sua geragao, de acordo com caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e riscos
associados. Essa pratica, realizada por profissionais capacitados, evita que residuos
comuns se misturem com os perigosos, reduzindo custos e riscos (ALMEIDA, 2022;
CHEW et al., 2023, SILVEIRA, 2023).

Uma segregacao correta diminui a contaminacdo, facilita a reciclagem,
garante maior seguranga e contribui para a efetividade do PGRSS. Entretanto, sua
eficiéncia ainda é comprometida por lacunas, como falta de capacitagéo profissional,
recursos tecnoldgicos e barreiras culturais (ALMEIDA, 2022; CHEW et al., 2023,
SILVEIRA, 2023).

O acondicionamento ocorre logo apdés a segregagcdo e consiste na
embalagem adequada dos residuos em recipientes compativeis com sua natureza e
volume, evitando vazamentos, perfuragcées e contaminagdes. Tais recipientes devem
seguir padrées normativos de cor, simbolo e preenchimento maximo de dois tergos
da capacidade (BRASIL, 2005; BRASIL, 2018).

A identificagdao garante o reconhecimento e manejo corretos dos residuos,
prevenindo riscos. Deve estar presente em todos os recipientes e areas de
armazenamento, com simbolos, cores e frases padronizadas, de acordo com
normas da ABNT, ANVISA e CONAMA, conforme apresentado no Quadro 5.
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GRUPOS SiMBOLOS

A - engloba componentes com possivel presenga de agentes
biolégicos, com maior viruléncia, podem apresentar risco de infecgao.
Identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo
de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
expressdo RESIDUO INFECTANTE.

2

RESIDUO
INFECTANTE

B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, conforme suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex.:
medicamentos apreendidos, residuos contendo metais pesados.
Identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a
periculosidade do RESIDUO QUIMICO.

RESiDUO

Quimico

C - materiais que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas da
CNEN. Ex.: medicina nuclear e radioterapia .

ATENGAO

oA

Deve ser identificado conforme definido pelo érgao de limpeza
urbana.

Identificado pelo simbolo internacional de presenca de radiagao ‘
ionizante (trifélio de cor magenta ou purpura) em rétulo de fundo | oo
amarelo, acrescido da expressao MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO
RADIOATIVO ou RADIOATIVO.

D - ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude =
ou ao meio ambiente, pode ser equiparados aos residuos '. <
domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos e -
embalagens. RESIDNS

E - materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, como laminas,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, espatulas e similares.

Identificado pelo simbolo de risco bioldgico, com roétulo de fundo
branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscrigdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE.

A

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: Adaptado de Brasil (2005; 2018)

O Quadro 5 apresenta a classificagéo dos residuos nos Grupos: A — residuos

com possivel presengca de agentes bioldégicos que podem apresentar risco de

infeccdo. Este grupo € subdividido nos subgrupos A1 a A5; Grupo B — residuos

contendo substancias quimicas perigosas; Grupo C — residuos radioativos; Grupo D

— residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico (semelhantes

aos residuos domiciliares); Grupo E — materiais perfurocortantes (BRASIL, 2005;

BRASIL, 2018).

O transporte interno envolve o deslocamento dos residuos até o

armazenamento temporario ou externo, seguindo rotas e horarios planejados para

evitar interferéncia com atividades assistenciais. Deve ocorrer separadamente para

cada grupo de residuos, em recipientes rigidos, impermeaveis,

identificados (BRASIL, 2018).

lavaveis e
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O armazenamento temporario € a guarda provisoria proxima aos pontos de
geracao, visando facilitar a coleta interna. J& o armazenamento externo é
destinado a guarda até a coleta final, em local seguro, exclusivo e com estrutura
adequada para controle de acesso, higienizacédo e protegdo contra intempéries
(BRASIL, 2018; EBSERH, 2022).

A coleta e transporte externo exigem veiculos apropriados e higienizacao
periddica, além do uso de Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPIs) e Coletiva
(EPCs) pelos trabalhadores (BRASIL, 2018; EBSERH, 2022).

O tratamento busca eliminar ou reduzir os riscos dos residuos, por meio de
processos fisicos, quimicos ou biolégicos, como autoclavagem, incineragao, micro-
ondas, pirélise e métodos avancados, escolhidos conforme o tipo de residuo e os
recursos disponiveis (BRASIL, 2018).

Por fim, a disposi¢ao final ocorre apds tratamento adequado e conforme
critérios técnicos e ambientais, podendo incluir aterros sanitarios, aterros para
residuos perigosos ou outras solugdes controladas, sendo vedado o uso de lixdes
(BRASIL, 2018; CONAMA 237/97).

Dada sua abrangéncia, o PGRSS no ambiente hospitalar requer atuagao
articulada de setores como a Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), Servico Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e Setor de Higiene e
Limpeza ou Hotelaria Hospitalar. Esses setores sao responsaveis por monitorar
indicadores, capacitar equipes e assegurar a conformidade com a legislagao vigente
(EBSERH, 2022; BRASIL, 2018).

Dessa forma, o monitoramento continuo do PGRSS por meio de indicadores
de desempenho fortalece ndo apenas a gestido interna dos servigcos de saude, mas
também evidencia o papel estratégico dessas instituicbes na sustentabilidade.
Nesse contexto, os hospitais publicos assumem destaque, pois, além de prestarem
assisténcia essencial a populagdo, configuram-se como vetores de impactos
econdmicos, sociais e ambientais nos territérios em que estdo inseridos. Na

sequéncia, essa tematica sera abordada.
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2.2.3. Hospitais Publicos como Vetores de Impactos econbmicos, sociais e

ambientais nos Territorios

O Censo Demogréafico de 2022 indica que o Brasil possui 203.080.756
habitantes, dos quais 87,4% vivem em areas urbanas — cerca de 177,5 milhdes de
pessoas. Em 2023, a expectativa de vida ao nascer alcangou 76,4 anos (73,1 anos
para homens e 79,7 anos para mulheres), superando 0s niveis pré-pandemia e
refletindo avangos na saude publica.

O processo de envelhecimento populacional é evidente: 10,9% da populagéo
tem 65 anos ou mais e 15,6% possui 60 anos ou mais, ampliando de forma
significativa a demanda por servigcos hospitalares de qualidade, acessiveis e
sustentaveis. Estudos como o de De Camargo e Jussani (2016) apontam que essa
transicdo demografica intensifica a geracdo de RSS, exigindo planos de gestdo mais
eficazes, alinhados ao desenvolvimento sustentavel e a responsabilidade
compartilhada.

Observa-se que a consolidagdo e a universalizagdo do SUS expandiram a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), impondo aos hospitais maior presséo assistencial
e o desafio de conciliar eficiéncia operacional com responsabilidade ambiental.
Nesse cenario, reformas estruturais e a adogao de tecnologias limpas podem gerar
beneficios significativos; contudo, as restricbes orgamentarias reforcam a
necessidade de investir em praticas sustentaveis de baixo custo, como eficiéncia
energética, uso racional da agua, reaproveitamento de insumos e gestao adequada
de residuos (RYAN-FOGARTY et al., 2016; VIEIRA, 2014).

Em junho de 2025, segundo o CNES, o pais contava com 8.252 hospitais,
sendo 5.515 gerais, 1.042 especializados, 681 filantrépicos e 1.014 hospitais-dia,
totalizando 462.550 leitos habilitados — 318.712 publicos (68,9%) e 143.838
privados (31,1%). Essa infraestrutura, concentrada sobretudo em areas urbanas, &
estratégica para a dinamica socioeconémica dos territorios, gerando empregos,
movimentando cadeias produtivas e garantindo assisténcia a saude.

Sendo assim, a gestdo de RSS adquire relevancia, sendo monitorada
principalmente pelo SINIR e pela ABRELPE, que publicam diagndsticos anuais como
0 Panorama dos Residuos Sdélidos no Brasil. Do ponto de vista ambiental, estima-se
que os hospitais brasileiros gerem, anualmente, entre 194 mil e 204 mil toneladas de

RSS. A producao média per capita varia entre 1,15 kg por leito/dia e 1,21 kg por
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leito/dia, podendo alcancgar até 3,24 kg por leito/dia em unidades com maior volume
de residuos infectantes e perfurocortantes (ABRELPE, 2021; BRASIL, 2022).

Apesar disso, dados do SINIR (2020) revelam que apenas 752 municipios
declararam informag¢des de gestdo de RSS, e ainda 54% do total gerado é
classificado como infectante (Grupo A) — proporgao que contraria o esperado pela
literatura e pela OMS, que estima que 75% a 90% dos residuos de saude sejam
comuns (Grupo D) e apenas 10% a 25% realmente perigosos (SINIR, 2021; WHO,
2022).

Ao analisar a série histérica da ABRELPE entre 2014 e 2023, evidencia-se
trés fases distintas na geragcdo de RSS no Brasil: 1) estabilidade relativa entre 2014
e 2019, com leve queda de 264.841 para 252.948 toneladas; 2) salto abrupto em
2020 para 289.915 toneladas devido a pandemia de COVID-19, seguido pelo pico de
307.220 toneladas em 2021; e 3) estabilidade em patamares elevados, com 307.323
toneladas em 2022 e queda para 292.762 toneladas em 2023, sinalizando
normalizag&o gradual, porém acima do pré-pandemia.

Mantidas as condi¢des atuais, a geragao nacional devera oscilar entre 295 mil
e 310 mil toneladas/ano até final de 2025, e a projegédo para 2030 indica cerca de
305 mil toneladas/ano, com variagdes pontuais influenciadas por surtos
epidemioldgicos, mudangas regulatorias ou inovagdes tecnoldgicas.

O estudo de Almeida (2022) aplicou a Andlise do Ciclo de Vida (ACV) no
Hospital Universitario Alcides Carneiro para avaliar impactos ambientais dos RSS
desde a geracao até a destinacao final. Nesse estudo a reciclagem mostrou-se
como o processo mais eficaz na mitigagdo dos impactos ambientais, enquanto o
tratamento especial apresentou piores resultados em alguns casos. Os anos de
2018 e 2019 registraram maior geragao e impactos que 2020, sendo assim o estudo
evidencia que a ACV é ferramenta estratégica que pode aprimorar a gestdo de RSS.

Tal cenario reforca a importancia dos PGRSS como instrumento de
organizacdo, segregacao e otimizagao logistica, capazes de reduzir custos com
transporte, armazenamento, tratamento e disposicéo final, além de mitigar riscos
sanitarios e ambientais (ABRELPE, 2021; CAMPOS, 2022; SILVEIRA, 2023;
TAKAYANAGUI, 2005).

Sob a perspectiva do planejamento territorial e desenvolvimento

socioeconémico os hospitais configuram-se como equipamentos urbanos de uso
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coletivo, prestando servicos de relevancia social, econémica e cultural. Embora o
conceito juridico seja incipiente no Brasil, experiéncias como o Decreto
Regulamentar n® 5/2019, de Portugal, indicam que tais infraestruturas devem ser
priorizadas nas politicas publicas de ordem territorial (GADELHA et al., 2011;
OLIVEIRA, 2021).

Essa concepgdo amplia a compreensdao dos hospitais como vetores de
politicas publicas capazes de induzir impactos econémicos — pela geragao de
emprego e consumo de bens e servigos —, sociais — pela ampliagdo do acesso a
saude e reducao das desigualdades — e ambientais — pela adog¢ao de praticas de
sustentabilidade na gestdo de recursos (GADELHA et al., 2011). Entretanto,
observa-se uma contradicdo entre esse papel estratégico e as fragilidades ainda
presentes na pratica cotidiana da gestdo de RSS, o que limita a efetividade dos
potenciais ganhos socioambientais.

A literatura aponta lacunas a serem superadas na gestdo de RSS, como a
insuficiéncia de capacitacdo profissional, praticas inadequadas de descarte,
auséncia de fiscalizagdo e falhas na segregacao. Nazari (2020) identificou RSS
perigosos enviados a cooperativas de reciclagem, expondo catadores a riscos. Para
Neto (2019), a educacédo continuada, a criagdo de espagos de reflexdo e a
elaboragdo de planos abrangentes sao estratégias-chave para alcancar a gestao
sustentavel de residuos em ambientes hospitalares.

A falta de alinhamento entre demanda e recursos, apresentados nos
resultados desses estudos, reforca a importancia da implementagcdo de medidas
rigorosas de controle de infecgdes, que garantam que os hospitais se mantenham
ambientes seguros para tratamento e recuperagcdo, sem gerar impactos
socioeconémicos e ambientais adversos. Assim, a adequagao dos SGRSS aos
principios da sustentabilidade é fundamental para assegurar a eficiéncia operacional
dos hospitais publicos e a protecdo da saude coletiva e ambiental (NAIME et al.,
2007; DE CAMARGO; JUSSANI, 2016).

Souza e Lima (2024) apontam que o Brasil ainda enfrenta desigualdades de
infraestrutura, barreiras burocraticas e auséncia de modelos eficientes para a gestéo
de residuos em hospitais publicos no Rio de Janeiro. Em contraste, experiéncias
internacionais (RYAN-FOGARTY et al., 2016; VACCARI et al., 2018; ELABED et al.,

2021) evidenciam que a adogao de praticas como eficiéncia energética, uso racional
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de materiais e programas de capacitagao contribui para reduzir custos operacionais,
melhorar a qualidade dos servigos e mitigar impactos ambientais.

Nesse sentido, iniciativas como o Projeto Hospitais Saudaveis (PHS), criado
no Brasil em 2010, evidenciam como redes colaborativas podem difundir
tecnologias, apoiar politicas publicas e consolidar padrdes sustentaveis no setor
hospitalar (LIMA, 2022). A adesao ao PHS e, consequentemente, a Rede Global de
Hospitais Verdes e Saudaveis, implica compromisso com metas voltadas a eficiéncia
no uso de recursos, a seguranga sanitaria e a mitigagao de impactos ambientais.

O PHS articula profissionais e organizagdes de saude em uma rede
colaborativa voltada ao compartiihamento de conhecimento, desenvolvimento de
tecnologias e apoio técnico, com foco na prevencédo de riscos socioambientais.
Também elabora analises, relatérios e orientagdes que influenciam politicas publicas
e fortalecem boas praticas, protegendo pacientes, trabalhadores e 0 meio ambiente
(LIMA, 2022).

Assim, os hospitais publicos, especialmente os universitarios, extrapolam sua
funcao assistencial e configuram-se como vetores de transformagao socioeconémica
e ambiental. Ao adotar praticas alinhadas aos ODS, essas instituicdes promovem
inclusdo social, fortalecem cadeias produtivas, asseguram uso racional de recursos
e preservam o0 meio ambiente, respondendo de forma integrada as demandas de
uma populagcdo predominantemente urbana, em envelhecimento acelerado e cada
vez mais exigente quanto a qualidade e a sustentabilidade dos servigos de saude.

A préximo topico abordara o conceito de economia circular, destacando a
importancia da adogao de praticas aplicadas ao ambiente hospitalar e os beneficios

da inclusao socioprodutiva de catadores como politica publica.

2.2.3.1. A lmportancia da Adocao de Praticas da Economia Circular em Ambientes
Hospitalares

A Economia Circular (EC) representa um novo paradigma de producéo e
consumo que prioriza a sustentabilidade e a minimizacdo do impacto ambiental, e
incentiva uso dos recursos naturais de forma eficiente. Ao contrario do modelo
tradicional linear, que segue a légica de "extrair, produzir e descartar", a EC propde
uma transicdo para um sistema que evita a geracdo de residuos por meio da
reutilizagdo, reparo e reciclagem (ARAUJO & VIEIRA, 2017; GEISSDOERFER et al.,
2017).
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Embora ndo haja consenso sobre o conceito e a aplicacédo da EC, diversos
autores a fundamentam em trés principios centrais — os 3Rs: Reduzir, Reutilizar e
Reciclar —, aplicaveis a diferentes processos produtivos, incluindo o setor da saude
(SILVA, 2019; QUEIROZ et al., 2021).

A Unido Europeia € um exemplo de como a EC pode ser implementada em
nivel macro, com o Plano Estratégico 2020 que destaca a importancia de recuperar
materiais secundarios e reduzir a dependéncia de importagdes, contribuindo para a
estabilidade econémica e ambiental (ARAUJO & VIEIRA, 2017).

Ainda, nesse sentido, a Fundacéao Ellen MacArthur, uma das referéncias em
EC, desenvolveu o Diagrama do Sistema de EC (Figura 1) que enfatiza os ciclos
técnicos e biolégicos, que demonstra como os materiais devem ser mantidos em
circulagao pelo maior tempo possivel, reduzindo a extragao de recursos naturais e o
descarte inadequado de residuos (ELLEN MACARTHUR FOUNDATION, 2019).
Pode-se considerar que essa abordagem € essencial para a transicado de um modelo

linear para um sistema circular e sustentavel.

Figura 1: Diagrama do Sistema da Economia Circular

PRINCIPIO

Preservar e aprimorar o capital Renovaveis é Materiais finitos
natural controlando estoques

finitos e equilibrando os fluxos

de recursos renovaveis Regenerar Substituir materiais Virtualizar Restaurar

Alavancas ReSOLVE: regenerar,

virtualizar, trocar Gestdo do fluxo de renovaveis Gestdo de estoques

CICLOS BIOLOGICOS CICLOS TECNICOS

o

Fabricante de pecgas

Matérias-primas ‘ E ‘
bioquimicas Fabricante de
produtos

o

Prestador de
servigos

ietltura/coleta’

PRINCiPIO

2 Regeneracao

Otimizar o rendimento de
recursos fazendo circular
produtos, componentes e
materiais em uso no mais
alto nivel de utilidade o
tempo todo, tanto no ciclo
técnico quanto no biolégico.
Alavancas ReSOLVE:
regenerar, compartilhar,
otimizar, promover a criagio
de circuitos

Compartilhar

y ¥ / Reutilizar/rediftribuir
Aproveitamento
em cascata . n Manter/prolongdar
Consumidor, Usuério
Digestéao

anaerébica Coleta Coleta

Extracao de
matérias-primas
bioguimicas?
PRINCIPIO e T

3

Minimizar perdas

Estimular a efetividade i sistémicas e

do sistema revelando e ) externalidades

exclul_ndu as externa]_lda'dgs negativas 1. Caca e pesc

negativas desde o principio 2. Pode aproveitar tanto residuos pés-colheita como pés-

Todas as alavancas consume insumo

ReSOLVE Fante: Ellen MacArthur Foundation, SUN, and McKinsey Center
for Business and Environment; Drawing fram Braungart &
McDancugh, Cradle to Cradle (C2C).

Fonte: Ellen MacArthur Foundation (2017)



52

No diagrama da Figura 1, observa-se que os ciclos técnicos (a direita da
figura) incluem a reutilizagédo, o reparo, a remanufatura e a reciclagem, enquanto os
ciclos biologicos (a esquerda da figura) envolvem a devolugdo de nutrientes
biodegradaveis a natureza e regeneragao. Esses ciclos adicionam valor ao modelo
econémico linear (representado ao centro do diagrama) (CNI, 2018; ELLEN
MACARTHUR FOUNDATION, 2017).

No Brasil, a PNRS instituida pela Lei n° 12.305/2010 reflete principios
semelhantes e representa um marco importante na gestdo dos RSU, com o objetivo
de fomentar a proteg¢ao da saude publica e a preservacdo ambiental.

No ambiente hospitalar, a aplicagdo dos principios da EC é estratégica.
Estudos de Chew et al. (2023) e Hugo (2021) evidenciam que a gestdo sustentavel
dos RSS, articulada a politicas publicas como a PNRS, a logistica reversa e a
inclusdo de cooperativas de catadores, pode gerar beneficios econémicos, sociais e
ambientais para os territorios onde estao inseridos.

A correta segregacao na fonte, especialmente dos residuos do Grupo D —
que representam cerca de 85% do total gerado e possuem composi¢do semelhante
a dos residuos domiciliares —, € apontada pela OMS como elemento central de um
sistema de gestao eficiente (WHO, 2022; EBSERH, 2022). Durante a pandemia de
COVID-19, a EC também se destacou como estratégia para mitigar o aumento de
descartaveis, promovendo reutilizagao, reciclagem e regeneragéo de materiais, além
da inclus&o socioprodutiva de catadores (Chew et al., 2023).

Experiéncias analisadas por Ortiz (2018) demonstram que a criacdo de
Unidades de Gestdo Ambiental, o uso de indicadores e a integragédo entre Educagéao
Permanente e Educacdo Ambiental potencializam praticas circulares nos hospitais,
favorecendo a coleta seletiva, a reducdo de custos operacionais, o aumento das
taxas de reciclagem e a diminuicdo da sobrecarga dos aterros e das emissoes de
gases de efeito estufa, em consonéncia com a PNRS.

Estudos empiricos também ilustram o potencial dessa abordagem. Thiel et
al. (2023) analisaram a geracgao de residuos alimentares na cozinha de um hospital,
constatando producgao diaria média de 1.515,15 kg de residuos, equivalente a 0,23
kg por refeigho. Em um ano, o volume ultrapassou 442 mil kg, com emisséo
estimada de 294,4 mil kg de CO, equivalente, dos quais 85% foram destinados a

aterros. A adocédo de reciclagem e compostagem poderiam evitar o envio de
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aproximadamente 205 mil kg de residuos a aterros e reduzir as emissdes em cerca
de 189 mil kg de CO.e.

A valorizacdo dos residuos do Grupo D representa uma oportunidade
estratégica para a sustentabilidade ambiental e a geragado de valor socioecondémico.
Incluem-se nesse grupo de residuos papéis sanitarios, fraldas, absorventes, restos
alimentares, embalagens, residuos de escritério e materiais ndo contaminados
oriundos de procedimentos assistenciais, além de reciclaveis como papéis, plasticos,
metais, vidros e papelao (EBSERH, 2022).

De acordo com o 6° Anuario da Reciclagem, o aluminio é o material com
maior valor agregado (R$ 4,72/kg), seguido por plasticos (R$ 1,34/kg), metais
diversos (R$ 0,87/kg), papel (R$ 0,36/kg) e vidro (R$ 0,22/kg). A regido Sudeste
lidera o faturamento com reciclaveis, com R$ 529,92 milhGes provenientes de
plasticos e R$ 89,15 milhdes de papel, evidenciando o potencial econdmico dessa
cadeia (ICS, 2024).

Entretanto, a efetiva reciclagem desses materiais no ambiente hospitalar,
requer uma atencdo ainda maior, pois depende de processos eficientes de
segregacao na fonte, infraestrutura adequada para coleta seletiva e capacitagao
continua das equipes envolvidas. A literatura aponta que a auséncia dessas
condicbes compromete a valorizagado dos residuos, ocasionando o encaminhamento
indevido de materiais potencialmente reciclaveis a aterros sanitarios (THIEL et al.,
2021; HUGO, 2020; COLLINS; PORTER, 2023; NAZARI, 2020; FERNANDES,
2019).

No cenario nacional, o gerenciamento de RSS ainda apresenta fragilidades
significativas. Em 2020, apenas 752 municipios registraram informacdes no SINIR, e
a propor¢ao de residuos perigosos (Grupo A) atingiu 54% — mais que o dobro das
estimativas da OMS, que variam entre 15% e 25% —, o que evidencia falhas
recorrentes nos processos de segregacao (SINIR, 2021).

Em estudo realizado em um hospital universitario, Fernandes (2019)
identificou divergéncias entre respostas declaradas e praticas observadas no
descarte de plasticos, com frequentes destinagdes incorretas a recipientes para
residuos infectantes. Entre os profissionais que participaram da pesquisa, 0s
auxiliares de enfermagem, quanto a segregacdo do Grupo D, apenas 15%

afirmaram sempre realiza-la corretamente. Apesar desse resultado, 69,35%
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reconhecerem a relevancia da coleta seletiva. Porém, foi observado que persistem
resisténcias ao reuso e a reciclagem, assim como lacunas de capacitagao refletidas
na baixa participacdo em treinamentos € no conhecimento insuficiente sobre o
manejo adequado.

Desafios semelhantes sdo evidentes em outros paises. O caso portugués
ilustra as dificuldades na gestao de residuos do Grupo D, em hospitais: segundo
Berkemeyer (2021), dados do Plano Estratégico de Residuos Hospitalares (PERH,
2011) indicaram que, em 2006, 80% dos residuos hospitalares em Portugal eram
classificados como nao perigosos, mas apenas 22% foram reciclados. O papel foi 0
material mais reaproveitado (21%), enquanto plastico, metais e vidro somaram
apenas 1,5%, revelando um indice ainda incipiente de reciclagem mesmo em
contextos europeus.

Portanto, pelo exposto enfatiza-se que a sustentabilidade hospitalar
depende da integragédo de politicas publicas, capacitagdo continua de profissionais,
monitoramento de indicadores e parcerias intersetoriais. No Brasil, iniciativas de
cunho internacional, como o Projeto Hospitais Saudaveis (PHS) e a Rede Global de
Hospitais Verdes e Saudaveis tém disseminado ferramentas e protocolos para a
gestdo sustentavel, alinhando instituigbes de saude aos principios da economia
circular e aos ODS (LIMA, 2022).

Dessa forma, a gestao sustentavel dos RSS, especialmente dos residuos do
Grupo D, integra saude, EC e desenvolvimento regional sustentavel. Em hospitais
universitarios como o CHC-UFPR, praticas alinhadas a EC nao apenas reduzem
custos e riscos sanitarios, mas também promovem inclusdo social e fortalecem
cadeias produtivas locais, e pode contribuir para o alcance da sustentabilidade
institucional e regional.

O proximo capitulo descreve o conceito de impactos econdmicos, sociais e
ambientais de SGRSS, e o levantamento e a sistematizacdo de critérios técnico-
cientificos para a avaliacdo desses impactos. Esses critérios constituirdao o
referencial analitico para a avaliagdo do sistema de gestdo adotado pelo CHC-

UFPR, hospital objeto do presente estudo de caso.
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2.3.Avaliacao dos Impactos Econémicos, Sociais e Ambientais de SGRSS em

Hospitais Publicos

A gestdo de residuos de servigos de saude (GRSS), conforme a RDC n°
222/2018 da ANVISA, compreende procedimentos técnico-operacionais e
administrativos baseados em normas e evidéncias cientificas. Seu objetivo é reduzir
a geragao de residuos e assegurar sua destinagdo final de forma segura e
ambientalmente adequada, protegendo a saude publica, os trabalhadores e os
recursos naturais, além de reafirmar a responsabilidade sanitaria e ambiental das
instituicoes (BRASIL, 2018).

A eficacia da implementagdo do PGRSS é avaliada por meio de indicadores
de desempenho. Entre eles, a segregacao € considerada central, pois sua correta
execugao potencializa a eficiéncia das demais etapas do gerenciamento de RSS
(NAIME et al., 2007; CAMPOS et al., 2022).

Por se tratar de um processo interdependente, cada etapa do gerenciamento
desses residuos deve atuar de maneira integrada, configurando-se como um
sistema de gestdo. Essa abordagem favorece a otimizagdo do desempenho
institucional, contribuindo para a reducdo de custos, a prevengao de acidentes, a
ampliagdo da reciclagem e o reaproveitamento de residuos, gerando beneficios
tanto para as organizagdes quanto para a sociedade (VEIGA, 2014; CAMPOS et al.,
2022).

Para garantir a sustentabilidade desse sistema, é necessario avaliar seus
impactos em trés dimensdes interligadas: ambiental, social e econémica. A
dimensao ambiental contempla a analise de emissbes atmosféricas, efluentes
liquidos, geragao de residuos solidos, contaminagao do solo, consumo de recursos
naturais e efeitos sobre comunidades, funcionando como indicador de desempenho
ambiental e articulando-se aos Sistemas de Gestdo Ambiental (SGA) e de GRSS
(ALMEIDA, 2022; CAMPOS, 2022).

A avaliagdo ambiental, consolidada globalmente desde a década de 1960 e
regulamentada no Brasil pela Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei n°
6.938/1981), tem como finalidade identificar alteracbes significativas no meio
ambiente, abrangendo perdas de biodiversidade e impactos sociais e econbémicos
decorrentes das atividades humanas (PHILIPPI JR.; MAGLIO, 2005). No contexto da

gestao hospitalar de residuos, esse instrumento permite mensurar riscos, otimizar
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recursos e alinhar praticas institucionais as politicas publicas, fortalecendo a
sustentabilidade integrada.

Nesse sentido, o conceito de impacto ambiental, definido pela Resolugao n°
001/1986 do CONAMA, refere-se a qualquer modificagédo relevante nas
propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas do meio ambiente resultante da agéo
humana, capaz de repercutir nos ecossistemas, na sociedade e na economia. Tais
impactos podem comprometer a saude e o bem-estar, influenciar a dindmica
econbOmica, afetar a biodiversidade e reduzir a qualidade dos recursos naturais. A
identificacdo dessas alteragdes exige a analise da relagao de causa e efeito entre as
atividades desenvolvidas e as transformagdes ambientais observadas (PHILIPPI
JR.; MAGLIO, 2005).

No contexto da gestdo de RSS, a importancia da identificagcdo dos impactos
ambientais € evidenciada em estudos como o de Almeida (2022), que aplicou a
Andlise do Ciclo de Vida (ACV) no Hospital Universitario Alcides Carneiro para
avaliar os impactos ambientais dos RSS no periodo de 2017 a 2020. O
levantamento identificou efeitos relevantes, como ecotoxicidade, toxicidade humana,
eutrofizagéo, acidificagdo, aquecimento global e destruicdo da camada de ozénio,
destacando-se o aumento expressivo da acidificagdo em 2017 (228,6%) e as
emissdes associadas a eutrofizacdo em 2019. Entre as alternativas analisadas a
reciclagem apresentou o melhor desempenho para mitigagdo desses impactos,
reforgando sua relevancia como estratégia para a gestédo sustentavel de RSS.

No ambito social, pode-se considerar os impactos os relacionados a saude e
segurancga dos trabalhadores envolvidos no manejo dos RSS, tanto os trabalhadores
do setor saude quanto os pertencentes as cooperativas de reciclagem, e as
populagbes adjacentes (GOUVEIA, 2012). Nesse contexto, Nazari et al. (2020)
identificaram, em um municipio da zona sul do Rio Grande do Sul, a presencga de
36,23 kg de RSS indevidamente destinados as cooperativas de triagem de
reciclaveis. Esse resultado evidencia fragilidades na segregacao e destinacao
adequada, tanto por parte da populagdo quanto dos estabelecimentos de saude,
gerando impactos sociais relevantes, como a exposi¢cao dos cooperados a agentes
infecciosos e o aumento da vulnerabilidade ocupacional.

A dimensdao dos impactos econdbmicos da gestdo de RSS envolve a

eficiéncia do sistema, os custos operacionais, o retorno da reciclagem e o
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fortalecimento das cadeias produtivas locais, incluindo a formalizagao e capacitacao
de catadores, conforme previsto na PNRS (CHEW et al., 2023; GOUVEIA, 2012).
Erros na segregacédo elevam os custos, pois residuos comuns descartados como
infectantes exigem tratamento mais caro, além de expor trabalhadores a riscos
biolégicos (PATRICIO et al., 2020).

Um estudo realizado em um centro cirurgico de hospital de alta
complexidade, com 500 leitos em Sao Paulo, registrou 4.871 kg de RSS do Grupo A
em quatro meses, a um custo de R$ 14.000,00 (US$ 2.550,00). Estimativas
corrigidas apontaram 12.490 kg de residuos infectantes, elevando o custo para R$
35.000,00 (US$ 6.400,00), com média de 3,55 kg por cirurgia e R$ 10,00 por
procedimento. Esses dados demonstram o impacto econbmico da ma segregagéo,
ainda que comparagdes internacionais sejam limitadas pelas diferengas
socioecondémicas.

A eficacia do SGRSS pode ser avaliada por meio do acompanhamento
continuo de indicadores de monitoramento, como o volume de residuos classificado
por Grupos (A, B, C, D e E), taxas de reciclagem, consumo de recursos, notificagdes
de acidentes com residuos perfurocortantes e o numero de profissionais capacitados
em gerenciamento de residuos (BRASIL, 2018; CAMARGO, 2019; MESSEGE,
2019).

Segundo Rua (2009), a implementagdo de politicas publicas deve ser
acompanhada por monitoramento, entendido como o conjunto de procedimentos
destinados a analisar processos, resultados parciais e o contexto da politica,
assegurando o alcance de objetivos e metas. Ja a avaliagdo consiste em julgar os
resultados a luz de critérios e valores previamente definidos. Ambos oferecem
subsidios aos gestores para a tomada de decisbes e ajustes necessarios a
efetividade das politicas.

No campo da saude publica, o saneamento basico € um indicador-chave do
desenvolvimento territorial, abrangendo abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos solidos urbanos e melhorias sanitarias domiciliares.
Este estudo, em particular, concentrou-se no manejo de residuos solidos urbanos,
com foco nos RSS.

Nesse contexto, os indicadores de sustentabilidade, conforme Januzzi

(2014), constituem instrumentos capazes de mensurar, de forma quantitativa e
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qualitativa, o desempenho ambiental, social e econémico de atividades ou sistemas.
Ao monitorar resultados, identificar fragilidades, subsidiar decisdes e comunicar
desempenho, esses indicadores favorecem a avaliagdo e o aprimoramento continuo
de ag¢des como a gestao de residuos e o uso eficiente de recursos.

A avaliagdo integrada dos indicadores de monitoramento do PGRSS permite
compreender evolucado de sua implementacao, e verificar o cumprimento das metas
estabelecidas e a adogao de praticas alinhadas a EC, com énfase nos Principios da
Sustentabilidade 4R’s — Repensar, Reduzir, Reutilizar e Reciclar (EBSERH, 2022).

Na pratica, muitos hospitais universitarios ja adotam o monitoramento
sistematico de dados ambientais. Pesquisa realizada na rede Ebserh indicou que
71% desses hospitais acompanham o consumo de energia (incluindo um que utiliza
energia solar), 57% monitoram o uso de agua e 47% controlam compras
sustentaveis. Contudo, itens como alimentacéo saudavel (14%) e emissédo de gases
de efeito estufa (9,5%) ainda sdo pouco acompanhados. Destaca-se que 90%
monitoram a GRSS, o que evidencia a prioridade dada a essa area (LIMA, 2022).

Infere-se que a relevancia do SGRSS em hospitais publicos € ampliada pelo
papel social dessas instituicdes, pelas suas restrigdes orcamentarias, pela exigéncia
de transparéncia e pelo compromisso com o atendimento universal. Dessa forma, a
avaliagdo dos impactos deve ser integrada, e abordar tanto as dimensdes
ambientais quanto a econbmica e a social, alinhada aos principios da
sustentabilidade. No entanto, na revisdo bibliométrica realizada em bases de dados
nacionais e internacionais foi evidenciado a escassez de estudos que abordem e
avaliem de forma articulada e integrada os impactos econdmicos, sociais e
ambientais dos SGRSS.

A maioria dos estudos encontrados foca exclusivamente nos impactos
ambientais, sem incorporar os aspectos sociais e econdmicos. Quando estas
dimensdes sido abordadas, ocorre de maneira implicita, desconsiderando suas
interconexdes. Essa lacuna representou um desafio metodolégico para o
desenvolvimento deste topico, evidenciando a necessidade de um modelo de
analise mais abrangente.

Para suprir essa lacuna, o Quadro 6 foi construido ndo apenas como sintese
de definigdes extraidas da literatura cientifica e de documentos normativos que

orientam a GRSS em hospitais publicos, mas como instrumento metodoldgico para
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estruturar a avaliacdo dos SGRSS.

Quadro 6 - Itens e indicadores de monitoramento do sistema de GRSS em hospitais publicos a

luz da sustentabilidade

. = . . . Referéncias
Dimensao Aspectos Avaliados Indicadores de Monitoramento Principais
1. Percentual de residuos do Sepetis et al. (2022);
Redugéo da poluicdo e | Grupo D reciclados em relagéo ao | Silva (2005); RDC
dos riscos ambientais total gerado. 222/2018; PNRS (Art.
6%, lell)
Ambiental | Mitigacao das emissdes | 2 YOUMe de residuos aterrados; | . 1o 00p1);
de GEE 3.Volume destinado a ODS 13
compostagem.
Preservagao dos 4. Aplicagao de Avaliagéo do ;SAa\: h%(zxol?g.);oPDNSRﬁ
ecossistemas urbanos Ciclo de Vida (ACV). e 12‘ ’ '
Alighardashi et al.
Saud ranca d 5. Incidéncia de acidentes (2024); Elabed et al.
t ag Ie;edsegu anca dos ocupacionais; uso de EPIs; (2021); RDC
rabalhadores capacitagéo periodica. 222/2018; PNRS (Art.
7°, VII)

. Educagao ambiental e 6. !:requenma e abrangéncia de _
Social - treinamentos; Hugo (2020); Silveira
engajamento , 2023)

institucional 7. Numero de campanhas (
internas de conscientizagao.
N ~ Besen et al. (2023);
Inclusdo socioprodutiva 8. %St'g‘at'va da; ggragao de Gomes et al. (2021);
de catadores renda decorrente da PNRS (Art. 7°, XI; Art.
comercializagao dos residuos. 8°)
Eficiénci racional 9. Reducéo dos custos Chew et al. (2023);
Icie f.'a (()jpe aC,'g a operacionais com coleta, Loftfi et al. (2022);
Na gestao de Tesiduos | transporte e destinagéo final; PNRS (Art. 7° e 9°)
10. Receita obtida com a . )
Valorizagdo de materiais | comercializagao de reciclaveis do E"e' .3t 3/262222_13{’[)0
Econdémica | reciclaveis Grupo D por cooperativas 22?/650?8( )
parceiras.
11. Percentual de L
Economia circular no reaproveitamento e reinsergcao de 828002h13 %?\FI?S LATta
setor publico materiais na cadeia produtiva. go VII)I’) (Art.

Fonte: Adaptado de PNRS (2010), RDC ANVISA 222/2018, CONAMA 358/2005, Agenda 2030 da
ONU e revisao bibliografica

Ao integrar referenciais como a Resolugado CONAMA n° 358/2005, a RDC n°
222/2018, a PNRS, a Agenda 2030 da ONU e os achados da revisao bibliométrica, o
Quadro 6 organiza os indicadores por dimenséao, valida e da coeréncia a avaliagao
do SGRSS. Sua aplicagao vai além da verificagdo normativa, permite avaliar em que
medida as instituicbes hospitalares alinham-se as boas praticas e avangam em

direcdo a um modelo de gest&o sustentavel e integrado.
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Os itens, do Quadro 6, de avaliagdo e indicadores estruturados nas
dimensdes econbmica, social e ambiental, podem ser considerados instrumentos
aplicaveis ao monitoramento dos SGRSS em hospitais publicos. Pois, permitem uma
avaliagao integrada, articulando eficiéncia operacional, valorizagado de reciclaveis,
inclusdo socioprodutiva e mitigagdo de impactos ambientais.

A geracdo e o acompanhamento desses indicadores exigem o
monitoramento e registro diario da geracao de residuos, considerando volume total,
tipologia e setor de origem. Complementarmente, devem ser elaborados relatorios
mensais com o0s custos do gerenciamento, possibilitando a identificacdo de padroes,
sazonalidades e desvios de conformidade (BRASIL, 2018).

Na dimensdo social, destacam-se a incidéncia de acidentes com residuos
perfurocortantes, o numero de profissionais capacitados e o grau de engajamento
institucional, em consonédncia com a meta 12.8 da Agenda 2030, que promove
educacéao e conscientizagao para o desenvolvimento sustentavel. Esses registros —
relativos a acidentes de trabalho e as capacitagdes (frequéncia, carga horaria e
publico-alvo) — permitem avaliar tanto a eficiéncia do sistema (cumprimento de
metas operacionais) quanto sua efetividade (alcangar resultados sustentaveis). Além
disso, fornecem subsidios técnicos para ajustes continuos.

Na dimensdo econbmica, sobressaem a receita obtida com a
comercializagao de reciclaveis, a geragao de renda pelas cooperativas parceiras € a
reducdo de custos operacionais. Esses indicadores contribuem diretamente para o
ODS 1 (Erradicacdao da Pobreza), ao promover inclusdo socioprodutiva e
oportunidades de trabalho para populagdes em situacido de vulnerabilidade. Também
atendem a meta 12.5, que propde reduzir substancialmente a geragdo de residuos
por meio da prevencgao, reciclagem e reuso.

Integrados, os indicadores oferecem subsidios estratégicos para a melhoria
continua do SGRSS, alinhando-o aos principios da EC e do desenvolvimento
sustentavel no contexto hospitalar publico. Essa abordagem evidencia que a GRSS,
além de otimizar recursos e reduzir custos, fortalece a governanga ambiental,
promove inclusédo social e qualifica o uso dos recursos publicos. Ao mesmo tempo,
constitui a base teodrico-pratica para este estudo de caso. No préximo capitulo,
descreve-se o percurso metodolégico adotado, detalhando os procedimentos,

técnicas e instrumentos que orientaram a coleta, o tratamento e a analise dos dados.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodologicos adotados para
alcancar o objetivo geral e os objetivos especificos do presente estudo de caso.
Sao detalhadas a caracterizagado da pesquisa, descricdo do objeto de estudo, as
estratégias e técnicas utilizadas para a coleta de dados, o tratamento e a analise
dos dados, que sustentam a construgao e a estruturagao do estudo.

Partindo da premissa de que SGRSS que incorporam praticas orientadas
pelos principios da Sustentabilidade, os 4 R’s — Repensar, Reduzir, Reutilizar e
Reciclar — possuem potencial para mitigar impactos negativos econémicos,
sociais, ambientais e consequentemente podem promover a saude publica, esta
pesquisa busca compreender quais sdo os impactos econdmicos, sociais e
ambientais do Sistema de Gestdo de RSS adotado pelo Complexo Hospital de
Clinicas da UFPR em Curitiba?

Para responder a essa questao definiu-se como objetivo geral: Avaliar os
impactos econdémicos, sociais e ambientais do sistema de gestdo de residuos de
servicos de saude do Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR, em Curitiba, no
periodo de 2017 a 2024. E, como objetivos especificos: 1. Descrever a estrutura e
o funcionamento atual do sistema de gestao de residuos de servicos de saude do
CHC-UFPR; 2. Investigar os impactos econdmicos das praticas de gerenciamento
de RSS adotadas no CHC-UFPR; 3. Identificar os impactos sociais e ambientais
decorrentes do gerenciamento de RSS no CHC-UFPR, em Curitiba.

A autorizagdo para o desenvolvimento deste estudo no CHC-UFPR foi
concedida pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) em 17 de julho de 2024
(ANEXO A), mediante apresentacdo do projeto. Atendendo as exigéncias
institucionais, também foram obtidas anuéncias formais de seis gestores —
Comissédo de Gerenciamento de Residuos, Geréncia Administrativa, Setor de
Hotelaria, Unidade de Produgéo e Distribuigdo de Refeicdes (UPDR) e Unidades de
Internagao Cirurgica | e Il. Apds a apresentagao escrita e/ou oral do projeto, todos
autorizaram a realizacdo das observacdes sistematicas e a disponibilizacdo dos
documentos de seus respectivos setores (ANEXO B). A secdo seguinte apresenta a

caracterizagao da presente pesquisa.
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3.1. Caracterizagao da Pesquisa

De acordo com Gil (2002), a pesquisa € um procedimento racional e
sistematico destinado a responder questdes especificas. E essencial quando ha uma
escassez de informagdes ou quando os dados disponiveis ndo estdo ordenados o
suficiente para resolver um problema especifico. Faz uso de conhecimentos
disponiveis e métodos cientificos cuidadosamente aplicados. O processo abrange
varias etapas, desde a formulagao do problema até a apresentagao dos resultados.

Assim, seguindo essa logica, a presente pesquisa configura-se como um
estudo de caso, com abordagem qualitativa e quantitativa, de natureza aplicada e
com fins exploratério e descritivo, que adotou como procedimentos metodoldgicos a
pesquisa bibliografica e documental, bem como pesquisa de campo, conforme

descrita na Figura 2.

Figura 2 — Caracterizagado da Pesquisa

Estratégia de Pesquisa: Ponee ol B
rocedimentos do = PP 21s
Estudo de Caso Objetivos Especificos —— @ ~ Técnicas de andlise de dados
Pesquisa Andlise qualitativa e quantitativa (volume de
1.Descrever a estrutura e o P q o residuos, taxa de reciclagem, custos, potencial de
. . bibliografica e . N "
A funcionamento atual do sistema de reapr dos permitiu
* .. GRSS do CHC-UFPR; documental descrever a estrutura e funcionamento do sistema.
g Objetivo Geral
Quais sdo os impactos Avaliar os impactos 2. Investigar os impactos econémicos S

economicos, sociais e econdmicos, sociais e ambientais das praticas de gerenciamento de RSS bibliografica e Andlise qualitativa e quantitativa dos documentos
ambientais do SGRSS do SGRSS CHC-UFPR em Curitiba, adotadas no CHC-UFPR; d 9 " e registros permitiram a investigagdo dos impactos

d d 1 , ocumenta econdmicos das praticas de GRSS do CHC-UFPR

adotado pelo CHC-UFPR no periodo de 2017 a 2024.
em Curitiba, entre 2017 e - . A q
o 3.1dentificar os impactos sociais e Pesquisa . _ . .
20247 ambientais decorrentes do gerenciamento bibliografica, . tr{angulugao d?s,dﬂdos Ferm,m“ a ldentlf‘?ﬂguo
de RSS no CHC-UFPR, em Curitiba. a0 dos impactos sociais, ambientais e a oportunidades
de melhorias no sistema de GRSS do hospital
COPy estudado.

Fonte: Adaptado de Gil (2002); Marconi e Lakatos (2017); Yin (2001); Bardin (2017)

A adogao do estudo de caso justifica-se pela necessidade de investigar um
fendbmeno contemporaneo em seu contexto real, considerando suas
especificidades, dindmicas e inter-relacdes institucionais, conforme defendem Yin
(2001), Gil (2002) e Marconi e Lakatos (2017).

O carater exploratério e descritivo da pesquisa contribuiu para a
identificacdo e compreensao das praticas vigentes do SGRSS da instituicdo e
assim descrever sua estrutura e funcionamento no municipio de Curitiba. A adogao
da abordagem quantitativa e qualitativa, possibilitou uma avaliagdo abrangente
dos impactos econbmicos, sociais e ambientais do sistema no CHC-UFPR,

através de documentos institucionais e registros observacionais.
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Assim, ap6s a tabulacdo e consolidacdo dos dados em planilhas Excel®,
foram calculados os indicadores de volume total de residuos, taxa de reciclagem,
custos operacionais, potencial de reaproveitamento de materiais reciclaveis e
estimativa de emissbes de GEE evitaveis. Esses resultados possibilitaram a
construcdo de um panorama histérico do SGRSS da instituicdo e a definigdo dos
indicadores utilizados na avaliacao.

A quantidade de refeicbes servidas foi utilizada como parametro
complementar para mensurar, de forma indireta, a geracdo de embalagens de
aluminio destinadas ao aterro sanitario da RMC, contribuindo para estimar os
impactos ligados a identificagao de perdas econémicas e ambientais que poderiam
ter sido evitadas.

Paralelamente, a abordagem qualitativa viabilizou uma analise critica
desses dados fundamentada na técnica de anadlise de conteudo, conforme os
pressupostos metodolégicos de Bardin (2016). Essa analise resultou em
categorizagdes tematicas, que tornou possivel a identificagcdo e a interpretacéo
contextualizada dos achados. Para subsidiar a avaliacao foi utilizado o instrumento
construido na fundamentagéao tedrica (Quadro 6), adaptado a realidade do CHC-
UFPR, apresentado na secao descricdo de analise e discussao dos dados.

Para aprofundar o estudo, foi analisada a segregagdo dos residuos do
Grupo D na fonte, adotou-se amostragem intencional no Prédio Central,
selecionado por concentrar a maior diversidade e volume de servigos, além de
representar de forma significativa a rotina institucional. O edificio abriga a maior
parte das Unidades de Internacdo (Ul) e servigos assistenciais, configurando-se
como principal polo gerador de residuos no hospital.

Nessa etapa, realizou-se observacao direta e sistematica do descarte de
embalagens de aluminio nas Ul Cirurgica | e Il, escolhidas por apresentarem perfis
assistenciais semelhantes. Ressalta-se que uma delas integra um projeto-piloto de
aprimoramento da segregacao de RSS. Os resultados consolidados encontram-se
no Apéndice B. Também foi incluida na amostra a Unidade de Producdo e
Distribuicdo de Refeicoes (UPDR), em razao de sua relevancia operacional, pois
centraliza a producéo e distribuicao de refeicbes para pacientes e acompanhantes,
gerando volume expressivo de residuos do Grupo D.

A delimitacdo das areas de estudo permitiu uma analise dos fluxos
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geradores de RSS, contribuindo para a identificagdo de lacunas, potencialidades e
impactos decorrentes da atual dindmica do SGRSS, em consonancia com o0s
principios da sustentabilidade e com os objetivos do estudo. A seguir sera

apresentado o local que foi desenvolvido o estudo.
3.2.0bjeto de Estudo

O objeto de estudo desta pesquisa € o0 SGRSS do CHC-UFPR, localizado
em Curitiba, Parana. A escolha do hospital como cenario de investigagdo deve-se a
sua estrutura organizacional consolidada, ao historico de agdes voltadas a gestédo de
residuos, a existéncia formal de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) desde 2012 e a insergao profissional da pesquisadora,
que possibilitou a observacao direta das praticas institucionais.

Inaugurado em 1961 e integrante da rede EBSERH desde 2015, o CHC-
UFPR ¢é referéncia em cuidado, ensino, pesquisa e extensao. Atua exclusivamente
no ambito do SUS, sendo um dos maiores prestadores de servicos de saude do
Parana e o terceiro maior hospital universitario do Brasil, com aproximadamente 63
mil m? de area construida. Sua sede esta localizada na Rua General Carneiro, 181,

bairro Alto da Gléria, em Curitiba (FOTO 1).
Foto 1 - Locallzagao do CHC-UFPR
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O CHC-UFPR integra a RAS da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
(SMS). Caracteriza-se como hospital de nivel terciario de atengdo, com elevada
densidade tecnoldgica e equipe multiprofissional especializada para o atendimento
de pacientes de alta complexidade, funciona 24 horas por dia, todos os dias da
semana. Possui 490 leitos ativos e capacidade de atendimento de 11.776 pacientes/
dia. Estima-se uma circulagdo mensal de aproximadamente 100 mil pessoas,
considerando atendimentos laboratoriais, de imagem, consultas ambulatoriais,
internagdes e procedimentos cirurgicos (CHC-UFPR, 2024).

O contrato firmado entre o municipio de Curitiba, por meio da SMS, e o
CHC-UFPR orienta a prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares aos
usuarios do SUS, estabelecendo metas qualitativas e quantitativas para
monitoramento e avaliagdo da eficacia dos servicos. As metas vigentes incluem
24.000 consultas especializadas, 4.690 consultas com equipe multiprofissional, 631
teleconsultas, 99.000 procedimentos diagndsticos e 2.000 internagdes mensais
(CHC-UFPR, 2024).

A macroestrutura do hospital esta integrada a rede de estabelecimentos de
saude do SUS, destacando-se como um polo de referéncia nas seguintes areas:

* Prestagéo de assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS, especialmente
em meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

* Desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa, alinhadas com as
demandas sanitarias locais e regionais e as necessidades do SUS;

* Aprimoramento dos processos de gestao dos sistemas de atengcdo ambulatorial
e hospitalar vinculados ao SUS;

* Foco em um modelo assistencial centrado em resultados, prioriza praticas
integrais e humanizadas.

O CHC-UFPR oferece assisténcia integral aos usuarios do SUS
encaminhados pelo Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude — E-
saude, Central de Leitos Hospitalares, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) e pela Unidade Referenciada do Hospital (CHC-UFPR, 2024).

Possui um Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), instrumento legal de
planejamento e gestdo em saude que organiza, de forma regionalizada e
hierarquizada, o acesso da populagéo aos servigos de saude em todos os niveis de

complexidade, conforme o plano estadual de saude. No Parana, existem 22
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regionais de saude que prestam servigcos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia e atengao psicossocial (CHC-UFPR, 2022).

O CHC-UFPR integra a 22 Regional de Saude — Metropolitana e é referéncia
para os municipios de Agudos do Sul, Almirante Tamandaré, Araucaria, Balsa Nova,
Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo,
Campo Magro, Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Doutor Ulysses, Fazenda
Rio Grande, Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras,
Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, S&o José dos Pinhais, Tijucas do Sul e
Tunas do Parana. No entanto, dependendo da especialidade requerida, a instituicao
também presta assisténcia a pacientes oriundos de outras regides do pais, como
nos casos de neurocirurgia e transplante de medula 6ssea (CHC-UFPR, 2022).

Para operacionalizacdo da assisténcia a saude aos pacientes da RAS de
Curitiba e regiao, o CHC-UFPR ¢é formado pelo Prédio Central (15 andares) e pelos
anexos A (6 andares), B (7 andares), C (1 andar), D (2 andares), E (3 andares), G (1
andar), H (5 andares) e o Laboratério (2 andares). O Prédio Central (FOTO 2)
concentra cerca de 100 repartigdes, que incluem setores administrativos, de apoio
diagnéstico e operacional, além de 17 unidades de internagdo, com
aproximadamente 260 leitos ativos, € o maior polo assistencial da instituicdo

(ANEXO C).
Foto 2 — Vista frontal do Prédio Central do CHC-UFPR

Fonte: Setor de Comunicagao CHC-UFPR (2024)
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Diante de sua complexa infraestrutura, elevado volume de atendimentos,
diversidade de especialidades e historico consolidado na gestdo de residuos, o
CHC-UFPR, e especialmente o Prédio Central, configura-se como cenario
estratégico para a avaliagdo dos impactos econdmicos, sociais € ambientais do
SGRSS. Sua relevancia regional e o potencial de replicagdo de boas praticas tornam
a instituigdo um ambiente propicio a implementacédo de estratégias sustentaveis que
fortalegcam a eficiéncia operacional e contribuam para a sustentabilidade no contexto
hospitalar e municipal. Na proxima secao € descrito os processos adotados para

coletar os dados.

3.2. Coleta de dados

Apods autorizagao institucional (ANEXO A) e considerando o recorte temporal
estabelecido para o estudo de caso (2017 a 2024), a coleta de dados teve inicio em
julho de 2024. Abrangeu multiplas fontes de informagao, conforme descrito a seguir:

a) Pesquisa bibliografica: realizada revisao bibliométrica com levantamento
em trés bases de dados, nacionais e internacional, consideradas relevantes para a
busca direcionadas a gestdo de RSS. Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagcées (BDTD), foram realizadas as buscas de teses e dissertagdes; na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a PubMed, a busca de artigos cientificos. Os
descritores utilizados foram: residuos de servicos de saude, sustentabilidade,
desenvolvimento regional, hospital publico e reciclagem. Foram incluidas
publicacbes com acesso aberto, no periodo de 2019 a 2024, de carater empirico e
com aderéncia a tematica da gestao sustentavel de RSS em hospitais publicos.
Foram excluidos estudos com acesso fechado, duplicados, incompletos, revisdes
bibliograficas ou aqueles sem relacdo direta com o objetivo da pesquisa. Os
resultados estao descritos na subsecéo a seguir, Revisdo Bibliométrica.

b) Pesquisa documental: foram sistematicamente analisados dados
provenientes das versdes de 2018 e 2022 do PGRSS, disponiveis em formato PDF,
bem como relatérios institucionais de pesagem de residuos (registros mensais) e
registros de refeigcbes fornecidas a pacientes e acompanhantes (registros diarios)
disponiveis em planilhas Excel®, fornecidos pelo Setor de Hotelaria Hospitalar e
pela UPDR, respectivamente. Com excecado dos dados do PGRSS, o demais foram

coletados sem pré-tratamento, garantindo a andlise das informagdes originais.
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Adicionalmente, foram considerados documentos normativos emitidos pela Anvisa,
pelo Conama e pela PNRS, que subsidiaram a elaboragéo do protocolo de pesquisa.
As informacdes obtidas dos documentos institucionais possibilitaram a
sistematizagao dos volumes de residuos gerados entre 2017 e 2024, dos custos de
coleta e destinacdo final, do volume efetivamente reciclado e do quantitativo de
refeicoes servidas, compondo a base para a avaliagdo econbmica, social e
ambiental do SGRSS do CHC-UFPR.

c) Observagédo sistematica direta: foram realizadas visitas sistematizadas,
guiadas pela utilizagéo de instrumento criado no Forms® (APENDICE B), adaptado
do formulario de auditoria da Ebserh (2022), as Ul Cirurgica | e Il, durante sete dias
nao consecutivos, sempre apdés o servico de almogo ou jantar. O objetivo foi
observar os recipientes de descarte, os tipos de residuos gerados, as praticas de
segregacao e os procedimentos de acondicionamento adotados por profissionais de
saude, pacientes e acompanhantes. A escolha desses horarios teve como objetivo
analisar o descarte das embalagens de aluminio utilizadas nas refeigbes dos
pacientes, considerando sua alta frequéncia de uso, o volume expressivo gerado € o
significativo potencial de reaproveitamento. Além dessas observagdes, foram
acompanhadas duas visitas institucionais que contribuiram para a melhor
compreensao do fluxo de residuos no hospital. A primeira, realizada em julho de
2024, envolveu a visita aos locais de armazenamento dos residuos dos Grupos A, B,
D e E, bem como ao espago destinado aos reciclaveis, permitindo identificar a
infraestrutura fisica e os procedimentos operacionais internos. A segunda, em
outubro de 2024, consistiu no acompanhamento de visita técnica a empresa
SERQUIP, responsavel pelo tratamento dos residuos. A visita foi conduzida pela
presidente da Comissdo de Gerenciamento de Residuos e por uma servidora do
Setor de Hotelaria, e possibilitou observar in loco os processos de autoclavagem dos
residuos infectantes e de incineracdo dos residuos perfurocortantes e quimicos.
Essas observacoes direta contribuiram de maneira significativa para a consolidacao
do estudo de caso, oferecendo subsidios empiricos fundamentais para a
identificacdo e analise dos impactos dos indicadores de sustentabilidade do sistema.

Na proxima subsecdo serdo apresentados os resultados da revisao

bibliométrica.
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3.2.1. Revisao Bibliométrica

A pesquisa bibliografica, conforme Marconi e Lakatos (2017), possibilita o
levantamento e a analise de publicagdes previamente disponiveis sobre determinado
tema, proporcionando ao pesquisador contato direto com o conhecimento
sistematizado em diferentes fontes. Trata-se de uma etapa fundamental para a
construgéo do referencial tedrico e a delimitagdo do objeto de estudo.

Complementarmente, a revisdo bibliométrica adota uma abordagem
quantitativa voltada ao mapeamento da producgao cientifica, por meio da analise de
citagdes, coautorias e coocorréncia de palavras-chave, permitindo a identificacdo de
tendéncias, conexdes e lacunas na literatura (Zupic; Cater, 2015).

Neste estudo, a revisdo bibliométrica foi conduzida com base no método
Knowledge Development Process—Constructivist (Proknow-C), desenvolvido por
Lacerda, Ensslin e Ensslin (2012), que orienta a construgao do portfolio bibliografico
a partir de trés etapas principais: investigagcao preliminar, selecdo de artigos e
analise bibliométrica. As condutas adotadas em cada etapa estdo descritas

resumidamente no Quadro 7.

Quadro 7 — Etapas da revisao bibliométrica com base no método Proknow-C

Descricao da etapa Conduta adotada

l. Investigagao: definicdo eixos Mapeamento da produgao cientifica sobre a avaliagao
tematicos e as palavras-chave dos impactos econdmicos, sociais e ambientais da
relacionadas ao objeto de estudo, bem | gestdo de residuos de servigcos de saude em hospitais
como as combinagdes utilizadas nas publicos. Para isso, foram definidos cinco descritores:
buscas em bases de dados cientificas | residuos de servicos de saude, sustentabilidade,
nacionais e internacionais. desenvolvimento regional, hospital publico e reciclagem.

Il. Selegao do Portfolio Bibliografico: | Utilizou-se as bases de dados: BDTD (para teses e
avalia a relevancia das publicacbes por | dissertagdes), BVS e PubMed (para artigos cientificos).
meio de indicadores quantitativos Os trabalhos foram organizados e classificados com o
como numero de citagdes, autores apoio do gerenciador Zotero, que possibilitou a triagem,
mais produtivos e periédicos de maior | categorizagdo e armazenamento das publicagdes.
impacto, através da busca e filtragem

lll. Analise Bibliométrica: realiza a A analise bibliométrica foi realizada a partir da extragéo
leitura e interpretagdo aprofundada dos | de dados sistematizados no Zotero, considerou-se a
documentos selecionados, visando frequéncia de palavras-chave e peridédicos mais
identificar padrdes, tendéncias, recorrentes. Essa etapa permitiu identificar as

lacunas e contribuicdes tedricas e publicagdes mais relevantes e subsidiar a composig¢éo do
praticas para o campo de pesquisa. referencial tedrico, além de evidenciar tendéncias e

lacunas no campo investigado.

Fonte: Adaptado de Lacerda, Ensslin e Ensslin (2012)

Apos a definicdo dos descritores, realizou-se um teste de aderéncia das
palavras-chave selecionadas, tanto de forma isolada quanto combinadas, com o

intuito de verificar sua frequéncia e relevancia no contexto cientifico recente.
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Para isso, foram realizadas buscas no Google Académico, com recorte
temporal de 2019 a 2024, utilizou-se os termos em portugués: “residuos de servigos
de saude”, sustentabilidade, “desenvolvimento regional”’, “hospital publico” e
reciclagem; e, em inglés: "medical waste", sustainability, "regional development",
"public hospital” e recycling. Dentre outros termos em inglés (hospital waste,
biomédicas waste/biohazardous waste, healthcare haste), "medical waste” foi
adotado nesta revisdo por apresentar maior incidéncia nas buscas realizadas, e por
estar mais interligado ao ambiente hospitalar. Os resultados obtidos encontram-se
sistematizados no Quadro 8.

Quadro 8- Teste de aderéncia das palavras-chave pesquisadas no Google Académico
(2019-2024)

PALAVRAS-CHAVE PORTUGUES TOTAL | PALAVRAS-CHAVE INGLES TOTAL
"residuos de servigos de saude" 3.600 | "medical waste" 17.700
sustentabilidade 66.700 | sustainability 1.330.000
"desenvolvimento regional" 19.600 | "regional development" 464.000
"hospital publico" 16.600 | "public hospital" 55.000
reciclagem 15.300 | recycling 1.190.000
PALAVRAS-CHAVE COMBINADAS TOTAL PALAVRAS-CHAVE TOTAL
PORTUGUES COMBINADAS INGLES

"residuos de servigos de saude" and 2120 "medical waste" and 13.800
sustentabilidade : sustainability

"residuos de servigos de saude" and 381 "medical waste" and "regional 598
"desenvolvimento regional" development"

"residuos de servigos de saude" and 236 "medical waste" and "public 812
"hospital publico" hospital"

"residuos de servigos de saude" and " . . . 13.700
reciclagem 2.080 medical waste" and recycling

"residuos de servigos de saude" and "medical waste" and 8
sustentabilidade and 14 sustainability and “regional

"desenvolvimento regional" and development” and “public

"hospital publico" and reciclagem hospital” and recycling

Fonte: Autoria prépria (2025)

A anadlise evidencia que os registros relativos a RSS apresentam ampla
variabilidade conforme o nivel de especificidade das palavras-chave. Termos
isolados ou combinagdes simples, como sustainability and recycling (567.000) e
sustentabilidade and reciclagem (16.100), obtém elevada representatividade, que
pode indicar forte interesse e producao cientifica sobre sustentabilidade e praticas

de reciclagem de forma geral. Entretanto, combinagbes direcionadas ao contexto
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hospitalar e regional mostram baixa ocorréncia. Por exemplo, a combinagao
‘residuos de servigos de saude and sustentabilidade” retornou 2.120 registros em
portugués, enquanto medical waste and sustainability, 13.800 registros em inglés.

A articulagdo de multiplos termos — “residuos de servigos de saude”,
sustentabilidade, desenvolvimento regional, hospital publico e reciclagem —
produziu apenas 14 registros em portugués e 8 em inglés, demonstrando lacuna
significativa na literatura para estudos integrados que abordem de forma simultanea
a sustentabilidade, o contexto hospitalar, a dimensdo regional e a reciclagem de
RSS.

Durante a varredura, realizou-se uma busca sistematica por teses e
dissertagdes na BDTD, e por artigos na BVS e PubMed no periodo de 2019 a 2024.
Foram aplicados filtros temporais e combinag¢des de palavras-chave em portugués e
inglés, a fim de verificar a aderéncia e o volume de produg¢des académicas alinhadas
ao escopo desta pesquisa, conforme resultado apresentado no Quadro 9.

Quadro 9- Resultado da varredura de produgées nas bases de dados BDTD, BVS e PubMed

"residuos de servigos de saude" and 13 9 0
sustentabilidade

"residuos de servigos de saude" and 5 0 0
"desenvolvimento regional”

"residuos de servicos de saude" and "hospital 13 4 0
publico"

"residuos de servicos de saude" and reciclagem 339 3 0
"residuos de servigos de saude" and

sustentabilidade and "desenvolvimento regional" 0 0 0
and "hospital publico" and reciclagem

"medical waste" and sustainability 0 103 138
"medical waste" and "regional development" 0 0 1
"medical waste" and "public hospital" 0 21 6
"medical waste" and recycling 0 113 74
"medical waste" and sustainability and “regional

development” and “public hospital” and recycling 0 0 0

Fonte: Autoria prépria (2025)
No Quadro 9, é possivel observar que na BDTD, os maiores registros foram

obtidos com a combinagado “residuos de servicos de saude” and reciclagem (339
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resultados), seguida de “residuos de servigos de saude” and sustentabilidade (13), e
“residuos de servigos de saude” and hospital publico (13).

Ainda, as combinagdes com “desenvolvimento regional” apresentaram
numeros bastante reduzidos, com apenas dois registros. Importante destacar que
nenhuma ocorréncia foi encontrada para a combinacdo ampliada dos cinco
descritores principais — “residuos de servicos de saude”, sustentabilidade,
“‘desenvolvimento regional”’, “hospital publico” e reciclagem —, evidenciando a
auséncia de abordagens integradas sobre o tema na literatura nacional.

Ja, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os resultados em portugués foram
limitados, com destaque para as combinagdes “residuos de servigos de saude” and
sustentabilidade (9 registros) e “residuos de servigos de saude” and hospital publico
(4 registros). Na base PubMed, ndo foram encontradas ocorréncias em portugués.
Em contraste, a produgdo em lingua inglesa mostrou-se mais expressiva,
especialmente na PubMed, com 138 registros para medical waste and sustainability
e 74 para medical waste and recycling. Na BVS, essas mesmas combinagdes
resultaram em 103 e 113 registros, respectivamente. As buscas mais especificas,
como medical waste and public hospital e medical waste and regional development,
apresentaram resultados reduzidos — seis e um registro, nessa ordem.

Ainda, no Quadro 9, observa-se que a combinagdo abrangente dos cinco
descritores, em inglés, ndo gerou resultados em nenhuma das bases analisadas. Os
resultados reforgam a atualidade, originalidade e relevancia do presente estudo, ao
propor uma abordagem integrada e aplicada a gestdo de RSS no contexto hospitalar
publico, com foco no desenvolvimento sustentavel nas dimensdes econémica, social
e ambiental.

A partir da metodologia Proknow-C, foi realizada a filtragem dos trabalhos
cientificos com base em critérios especificos: acesso aberto, publicagdo no periodo
de 2019 a 2024, carater empirico e aderéncia a tematica da pesquisa. Para o
gerenciamento das referéncias e aplicagao sistematica dos critérios de inclusdo e
exclusao, utilizou-se o software Zotero. Foram excluidos documentos duplicados,
incompletos, revisdes bibliograficas e estudos que ndo apresentavam relagéo direta
com o escopo da investigagao.

Apos a leitura flutuante dos titulos dos 830 trabalhos identificados, com o

intuito de verificar a aderéncia preliminar ao tema “avaliacdo dos impactos
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econdmicos, sociais e ambientais da gestdo de residuos de servicos de saude em
hospitais publicos”, foram selecionadas 59 publicagdes. A leitura dos resumos
possibilitou a formagao de um portfélio preliminar com 24 trabalhos: 16 artigos, 6
dissertagdes e 2 teses. A leitura integral dessas obras resultou em um portfélio final
composto por 18 trabalhos, conforme detalhado no Quadro 10.

Quadro 10 - Apresentagao da analise e dos trabalhos selecionados para o portfélio

- . ~ L Tipo de
Periédico Autor/ Titulo da Produgao Ano | Citagoes produgio
Environment | Loffi R, Kargar B, Gharehbaghi A, Weber GW.
al Science Viable medical waste chain network design by .
and Pollution | considering risk and robustness. 2022 110 Artigo
Research
Environment | Chew X, Khaw KW, Alnoor A, Ferasso M, Al
al Science Halbusi H, Muhsen YR. Circular economy of
and Pollution | medical waste: novel intelligent medical waste 2023 04 Art
Research management framework based on extension '90

linear Diophantine fuzzy FDOSM and neural
network approach.
International | Lee, Sang M., e DonHee Lee. “Effective
Journal of Medical Waste Management for Sustainable
Environment | Green Healthcare”. .
al Research 2022 92 Artigo
and Public
Health
PLOS ONE Thiel CL, Park S, Musicus AA, Agins J, Gan J,
et al. (2021) Waste generation and carbon
emissions of a hospital kitchen in the US: 2021 40 Artigo
Potential for waste diversion and carbon
reductions.
Waste De Aguiar Hugo, Andreza, e Renato Da Silva
Management | Lima. “Healthcare Waste Management .
& Research, | Assessment: Challenges for Hospitals in 2021 39 Artigo
COVID-19 Pandemic Times”.
International | Sepetis, Anastasios, Paraskevi N. Zaza,
Journal of Fotios Rizos, e Pantelis G. Bagos. “Identifying
Environment | and Predicting Healthcare Waste .
al Research | Management Costs for an Optimal 2022 35 Artigo
and Public Sustainable Management System: Evidence
Health from the Greek Public Sector”.
Nutrition & Collins, Jorja, e Judi Porter. “Quantifying
Dietetics Waste and Its Costs in Hospital 2023 14 Artigo
Foodservices.”
Heliyon Cho, Yoora, Piumi Amasha Withana, Jay Hyuk
Rhee, Song Tak Lim, Juin Yau Lim, Sang Woo
Park, e Yong Sik Ok. “Achieving the .
Sustainable Waste Management of Medical 2024 12 Artigo
Plastic Packaging Using a Life Cycle
Assessment Approach.”
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Scientific
Reports

Alighardashi, Mojgan, Seyyed Alireza
Mousavi, Ali Almasi, e Parviz Mohammadi.
“Hospital Waste Management System in
Kermanshah: Challenges, Future and
Sustainable Management with Circular
Economy”.

2024

Artigo

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Ferreira, Maria José Carvalho, Carla
Aparecida Arena Ventura, Glaucia Valente
Valadares, Thiago Privado da Silva, Laura
Johanson da Silva, e Italo Rodolfo Silva.
“Complexities of Nursing in Healthcare Waste
Management in Hospitals”.

2024

Artigo

Revista
UFPR

CAMPOS, Fabiana dos Santos Pereira;
MARANHAO, Romero Albuquerque; DE
SOUZA, Joao Henrique; DE SOUSA, Marco
Aurélio Batista; ALBUQUERQUE, Alexandre
Farias. Avaliacédo dos sistemas de gestéo de
residuos de servicos de saude: estudo de
caso em um hospital publico regional
brasileiro.

2022

Artigo

UFCG

ALMEIDA, Gibran Sarmento de. “Analise do
ciclo de vida dos residuos de saude em
hospital universitario: interface com a
pandemia da COVID-19.”

2022

Tese

Universidade
Nove de
Julho

FERNANDES, Renata Oliveira. “Gestao de
residuos grupo D: recuperagao de plasticos
reciclaveis em um hospital publico da cidade
de Sao Paulo”

2019

Dissertagao

UFRN

BEZERRA, Amanda Umbelino Trigueiro.
Gestao e manejo de residuos hospitalares:
ciclo de melhoria em Hospital Universitario do
Rio Grande do Norte.

2023

Dissertacao

IEPG

HUGO, Andreza de Aguiar. “Modelo de apoio
a decisao, para avaliacao da logistica reversa
e gestao de residuos do servigo de saude em
hospitais."

2020

Dissertacéo

UFCG

MELO, T. do B. Gerenciamento de residuos
dos servigos de saude em periodo de
pandemia no Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC/UFCG.

2022

Dissertacao

UFCG

PEREIRA, A. P. Gestao dos residuos de
servigcos de saude de um hospital universitario
do alto sertao paraibano. 2021.

2021

Dissertacao

UFCG

SILVEIRA, Hélio Lopes da. “Elaboragéo do
plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude do Hospital Universitario
Alcides Carneiro: eficiéncia e
sustentabilidade.”

2023

Dissertacéo

Fonte: Autoria prépria (2025)

A aplicacao do principio de Pareto a esse conjunto de trabalhos do Quadro

10 — formado por 11 artigos, 6 dissertagdes e 1 tese — evidenciou uma significativa

concentragdo do impacto cientifico. Desses trabalhos, quatro artigos concentram
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336 das 440 citagdes totais, representando aproximadamente 76% do impacto
mensurado. Sao eles: Lotfi et al. (2022), com 110 citacdes; Chew et al. (2023), com
94; Lee e Lee (2022), com 92; e Thiel et al. (2021), com 40 citacdes.

Esse resultado reforca o pressuposto da distribuicdo assimétrica do
conhecimento cientifico, indicando que uma fragao reduzida da producédo académica
exerce maior influéncia tedrica sobre a tematica avaliacdo dos impactos
econdmicos, sociais e ambientais da gestdo de residuos de servicos de saude em
hospitais publicos.

As evidéncias levantadas subsidiaram a fundamentacao tedrica e orientaram
a avaliacdo dos impactos econdbmicos, sociais € ambientais do Sistema de Gestao
de RSS do CHC-UFPR. O referencial tedrico foi construido a partir desse portfélio do
Quadro 10, complementado por obras recomendadas e produzidas pelo orientador,
reconhecido na area de sustentabilidade. Estudos inicialmente excluidos durante a
filtragem também foram reincorporados, devido a sua relevancia conceitual para a

pesquisa.

3.3. Tratamento e Analise dos Dados

A analise combinou abordagens qualitativa e quantitativa. Na qualitativa,
utilizou-se a técnica de analise de conteudo de Bardin (2016), conforme organizagéo
das fases apresentadas no Quadro 11, com categorizagao tematica e identificagéo
de padrdes a partir de documentos, registros empiricos e observagdes em campo.

Quadro 11 — Aplicagdo da Anélise de Conteudo de Bardin (2016)

Fase Procedimentos Realizados

Pré-analise - Selecao do corpus documental: versdes de 2018 e 2022 do PGRSS do CHC-
UFPR, legislagbes vigentes (RDC 222/2018, PNRS, CONAMA 358/2005),
relatérios operacionais de 2023 e 2024 e dados comparativos (HU-UFSC e HU-
FURG);

- Definigao dos objetivos analiticos: descrever a estrutura do sistema de GRSS;
avaliar os impactos econdmicos, sociais e ambientais no CHC-UFPR,;

- Estabelecimento de categorias preliminares com base nos objetivos

especificos.
Exploragdo do | . | eitura flutuante e detalhada dos documentos;
material e . . - S
- Codificagéo dos conteudos conforme as categorias tematicas iniciais;
- Identificagdo de subcategorias emergentes relacionadas a estrutura e
funcionamento do sistema.
Tratamento e - Sistematizagdo dos dados e analise critica a luz dos marcos legais e teéricos,
interpretacao conforme estabelecido no protocolo do Quadro 11.

Fonte: Adaptado de Bardin (2016)
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Na analise quantitativa, os dados foram organizados em planilhas Excel® e
tratados com estatistica descritiva, mensurando volume de residuos, taxa de
reciclagem, custos operacionais, reaproveitamento de materiais e estimativas de
materiais evitados de serem destinados aos aterros sanitarios.

Tanto o tratamento, quanto a analise de dados foram baseados nos
indicadores de sustentabilidade econémica, social e ambiental definidos no Quadro
5, do capitulo da fundamentacdo tedrica. Com base nesses referenciais, foi
elaborado um protocolo especifico para avaliacdo dos impactos ambientais, sociais
e econdémicos do SGRSS do CHC-UFPR, no periodo de 2017 a 2024, alinhado aos
ODS 1, 12 e 13, conforme exposto no Quadro 12.

Quadro 12 - Protocolo de Avaliagao dos Impactos Econémicos, Sociais e Ambientais

do Sistema de GRSS no CHC-UFPR (2017- 2024)

Etapa da Categoria Fontes de Dados Indicadores de Monitoramento /
Avaliagao Analitica Elementos-Chave
- PGRSS do CHCC-
B o UFPR, HU-UFSC e - o
" oas praticas em - Estratégias replicaveis
1. Analise hospitais da Rede HU-FURG - Indicadores de sustentabilidade
comparativa EBSpERH - Sites institucionais - Diferencas o onais rel ¢
- Relatorios publicos e c peracionais relevantes
artigos cientificos
2. Estrutura e | Organizagao - PGRSS (2018 e 1. Quantificagéo da geragéo de RSS
funcionamento | institucional e 2022) por grupo.
do SGRSS conformidade - Normas (CONAMA | - Conformidade com normas
técnico- 358/2005; RDC sanitarias, ambientais e de limpeza
normativa .
222/2018; PNRS) urbana
- Organograma e - Descricao das etapas de manejo
fluxogramas (segregagao, acondicionamento,
operacionais transporte, tratamento e destinagao
final)
3. Impactos Custos - Faturas e relatérios 2. Custo total com o gerenciamento
econdmicos operacionais e de residuos de RSS
eficiéncia da - Custo por kg e por paciente-dia
gestéo : :?S?:as d((:l)?epS)esagem - Potencial de economia pela
financeiros internos segregacao adequada
3. Receita obtida com a
comercializagéo de reciclaveis do
Grupo D por cooperativa parceira
4. Percentual de reaproveitamento e
reinsercdo de materiais na cadeia
produtiva
4. Impactos Condicoes de - Registros de 5. Numero de profissionais
sociais trabalho, capacitagdo capacitados em gerenciamento de
capacitagéo e - Observagdes reriduos ;
inclusao . - - Frequéncia de treinamentos
socioprodutiva sgtelmte}tl_cas 6. Geracao de renda decorrente da
- helatorios da comercializagao de reciclaveis
Cooperativa 7. Acidentes com perfurocortantes
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5. Impactos Reducgéo, - Relatérios de 8. Percentual de residuos do Grupo D
ambientais segregacgao e pesagem reciclados em relagéo ao total gerado
destinacéo final | _ pados de transporte | 9- Volume de residuos aterrados
de residuos L 10. Volume destinado a
® Observagons m | compostagem .
- Eficiéncia da coleta seletiva
campo
6. Sintese dos | Articulagcédo entre | - Resultados - Relagdes entre impactos
Resultados os eixos da consolidados das econdmicos, sociais e ambientais

oportunidades de melhoria
- Contribuigéao para ODS 1, 3, 11, 12
e 13

Fonte: Autoria propria (2025)

Na dimensao econodomica, do protocolo do Quadro 12, o foco esta na
eficiéncia operacional do sistema, medida pela avaliagdo dos indicadores de
reducao dos custos operacionais com coleta, transporte e destinacgao final (CHEW et
al., 2023; LOTFI et al., 2022; BRASIL, 2010). Avalia-se também a valorizagdo dos
materiais reciclaveis por meio da receita obtida com a comercializagdo dos
reciclaveis pelas cooperativas parceiras (THIEL et al., 2021; ALMEIDA, 2022;
BRASIL, 2018) e o percentual de reaproveitamento e reinsergcdo de materiais na
cadeia produtiva (SACHS, 2012; LIMA, 2021; BRASIL, 2010). Esses parametros
reforcam a aplicacdo da EC no setor publico e apoiam estratégias de melhoria
continua.

Na dimensido social, sdo monitorados aspectos relacionados a saude e
seguranga ocupacional, incluindo incidéncia de acidentes com perfurocortantes, uso
de EPIs e capacitagao periddica (ALIGHARDASHI et al., 2024; CAMPOS, 2022;
ELABED et al.,, 2021; ANVISA, 2018; BRASIL, 2010). Também se considera a
educacdo ambiental e o engajamento institucional, medidos pela frequéncia e
abrangéncia dos treinamentos e pelo numero de campanhas internas de
conscientizagdo (CAMPOS, 2022; HUGO, 2020; SILVEIRA, 2023). Por fim, avalia-se
a inclusao socioprodutiva de catadores por meio da estimativa de geragédo de renda
decorrente da comercializagdo dos residuos (BESEN et al., 2023; GOMES et al.,
2021; BRASIL, 2010). Tais indicadores reforgam a meta 12.8, voltada a promocgéao de
educacgao e conscientizacado para o desenvolvimento sustentavel, e contribuem para
o ODS 1, ao gerar oportunidades de trabalho para populagcbes em situagdo de
vulnerabilidade.

Na dimensao ambiental, no protocolo do Quadro 12, s&o contemplados os

indicadores de reducéo da poluigao e dos riscos ambientais, medida pelo percentual
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de residuos do Grupo D reciclados em relagéo ao total gerado (FERNANDES, 2019;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2010; SEPETIS et al., 2022;). Também avalia a estimativa
das emissbes de gases de efeito estufa (GEE) por meio do volume de residuos
aterrados e volume destinado a compostagem (THIEL et al,, 2021; ONU, 2022).
Esses indicadores dialogam diretamente com a meta 12.5 da Agenda 2030, ao
buscar reduzir substancialmente a geragao de residuos por prevengao, reciclagem e
reuso e 13, que visa combater as alteragdes climaticas.

A geragdo e o acompanhamento desses indicadores exigem, conforme
recomenda a Resolugcdo RDC n° 222/2018, o monitoramento e registro diario da
geracao de residuos, contemplando volume total, tipologia e setor/local de origem.
Devem ser elaborados relatérios mensais, com a consolidagdo dos resultados
desses registros e os custos mensais empregados no gerenciamento dos RSS,
conforme cada grupo.

No caso do CHC-UFPR, os dados utilizados nesta pesquisa foram extraidos
de registros administrativos do Setor de Hotelaria, relatorios operacionais do PGRSS
e Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST), UDPR. A partir desses
dados, foi possivel mensurar, na dimensdo econdmica, o custo total do
gerenciamento de RSS, a receita obtida com a comercializagcdo de reciclaveis do
Grupo D e o percentual de reaproveitamento e reinsergcdo de materiais na cadeia
produtiva; na dimensao social, a frequéncia e abrangéncia das capacitagdes, as
condigbes de trabalho observadas e o impacto na geragédo de renda da cooperativa;
e, na dimensdao ambiental, o percentual de residuos do Grupo D reciclados, o
volume destinado a aterro e a eficiéncia da coleta seletiva.

Essas informagdes constituiram a base para a avaliagdo integrada dos
impactos de sustentabilidade do SGRSS. Para estimar indicadores de desempenho
— como o custo médio por paciente/dia, a geragao média de RSS por paciente/dia,
o custo médio por quilograma de residuo gerado, a taxa de reciclagem, a taxa de
desvio de aterro e as emissées de GEE evitadas — foram elaboradas e aplicadas
férmulas adaptadas de Almeida (2022), Brasil (2021), Ebserh (2022), Hugo (2020) e,

Thiel et al. (2023), conforme apresentado a seguir.
Férmula 1 — Calculo do custo médio por paciente/dia
Cpd = Ca
Pdx 365
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Em que:

«  Cpd = Custo médio por paciente/dia (R$/paciente/dia);
« Ca = Custo anual total com gerenciamento de residuos (R$);

+ Pd = Média diaria de pacientes assistidos (pacientes/dia).

Férmula 2 — Calculo da geragao média de residuos por paciente/dia
Gpd = Ga
Pd x365Ga
Em que:

« Gpd = Geragao média de residuos por paciente/dia (kg/paciente/dia);
« Ga = Quantidade total anual de residuos gerados (kg);
« Pd = Média diaria de pacientes assistidos (pacientes/dia).

Férmula 3 — Custo médio por quilo de residuo gerado (R$/kg)

Ckg= Ca
Ga

Em que:
« Ckg = Custo médio por quilo de residuo gerado (R$/kg);
« Ca = Custo total anual do gerenciamento de residuos (R$);

+ Ga = Quantidade total anual de residuos gerados (kg).

Férmula 4 — Taxa de reciclagem (%)
TR = (Rrec)x100

(Rtot)
Em que:

+ TR = Taxa de reciclagem (%);
* Rrec = Quantidade de residuos efetivamente reciclados (kg ou t);

+ Rtot = Quantidade total de residuos gerados (kg ou t).

Férmula 5 — Taxa de desvio de aterro (%)
TDA = (Rdesv )x100

(Rtot )

Em que:
« TDA = Taxa de desvio de aterro (%);
* Rdesv = Quantidade de residuos desviados do aterro (reciclados, reutilizados
ou compostados) (kg ou t);

* Rtot = Quantidade total de residuos gerados (kg ou t).

Féormula 6 - Férmula simplificada para estimativa de GEE evitadas:

Eev = Rrec x FE
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Em que:

« Eev:emissdes evitadas (tCO_e);

* Rrec: massa de reciclaveis efetivamente desviada para reciclagem (t);

. FE. fator médio de emiss&o evitada (tCO_e/t). Usar intervalo 1,5-2,0 tCO e/t
para residuos reciclaveis do Grupo D (substituicado de matéria-prima +
tratamento evitado).

A triangulacdo de fontes documentais, observacionais e bibliograficas
assegurou consisténcia metodolégica e permitiu identificar inter-relagdes entre as
dimensbes avaliadas, evidenciando pontos fortes, fragilidades e oportunidades de

aprimoramento no sistema de gestao de residuos no CHC-UFPR.
3.4. Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa baseada em dados institucionais e
observacdes em ambiente hospitalar, sem envolvimento direto de pacientes ou
coleta de dados sensiveis, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, todas as etapas da pesquisa respeitaram os principios
éticos da integridade cientifica, da transparéncia e da confidencialidade das
informacgdes institucionais.O desenvolvimento do estudo no CHC-UFPR foi
autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa em 17 de julho de 2024
(declaragao disponivel no ANEXO A). Com a autorizagdo formal obtida, deu-se

inicio ao percurso metodoldgico da pesquisa, descrito a seguir.
3.5. Percurso da pesquisadora

A escolha do CHC-UFPR como cenario do estudo decorreu de sua
relevancia institucional, da estrutura consolidada de gestdo de residuos e da
insergao profissional da pesquisadora, que possibilitou o acompanhamento direto
das praticas relacionadas ao SGRSS. Essa condigdao favoreceu o acesso as
informagdes, aos setores estratégicos e aos profissionais-chave envolvidos no
processo.

Apods a definicdo do tema de pesquisa, o primeiro passo consistiu no contato
com a presidente da Comissdo de Gerenciamento de Residuos (CGR) do CHC-

UFPR, profissional amplamente reconhecida pelo envolvimento com o
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gerenciamento ambiental e as agbes de sustentabilidade da instituicdo. Sua
colaboracéo foi determinante para o andamento do estudo, uma vez que auxiliou
nos tramites junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e intermediou o dialogo
com os gestores do Setor de Hotelaria, viabilizando as autorizagdes necessarias.

As autorizacbes para observacdo nas Unidades de Internacdo também
foram concedidas sem impedimentos, o que pode-se atribuir a natureza do hospital
enquanto instituicdo de ensino, pesquisa e extensdo, habituada a receber
estudantes, pesquisadores e residentes em suas dependéncias.

O acesso aos PGRSS ocorreu de forma gradual. As versdes de 2018 e 2022
do CHC-UFPR foram obtidas, respectivamente, por meio do site institucional e do
sistema interno destinado aos profissionais. O PGRSS do HU-UFSC (2023)
encontrava-se disponivel em pagina publica, enquanto o plano do HU-FURG foi
disponibilizado mediante contato por e-mail com a presidente da comissao daquela
instituicdo, apdés duas solicitagdes. Optou-se pela analise comparativa dos planos
apenas entre hospitais da rede Ebserh situados na Regido Sul do pais, de modo a
garantir maior equidade na comparagao, considerando as disparidades existentes na
gestao de residuos entre as diferentes regides brasileiras.

Os demais documentos institucionais — como registros mensais de
gerenciamento de RSS, relatérios de coleta, informagdes sobre fornecimento diario
de dietas e registros financeiros referentes aos anos de 2023 e 2024 — foram
disponibilizados pelas geréncias do Setor de Hotelaria e da UPDR. Apéds a
aprovacao do projeto pela GEP, o acesso aos dados ocorreu sem maiores
dificuldades, embora tenha havido atraso na disponibilizagdo dos registros
referentes ao final de 2024. Também foram obtidos relatérios de acidentes com
materiais perfurocortantes, disponiveis a partir de 2022, quando as notificagdes
passaram a ser sistematizadas.

Para a realizacdo da observacao sistematica, foram necessarias reunides e
autorizacdes com trés gestores: o chefe do setor e os chefes das Uls Cirurgicas | e
II. As reunides ocorreram no mesmo dia, em horarios distintos. As observacdes
tiveram duragdo média de 30 a 45 minutos, abrangendo 47 lixeiras, e os dados
foram registrados no Forms® (Apéndice B). Ao todo, foram realizadas sete visitas de
observacao, distribuidas em diferentes dias e turnos, sendo seis entre 11h30 e

12h00 — logo apds o almogo dos pacientes — e uma as 18h30, apds o jantar.
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Duas visitas institucionais complementares também contribuiram para o
aprofundamento do estudo. A primeira ocorreu concomitantemente a uma reuniao
com a presidente da CGR, na qual foram esclarecidas duvidas sobre o fluxo de
gerenciamento. Na ocasido, acompanhou-se uma visita académica de estudantes de
medicina aos locais de armazenamento externo dos RSS, o que possibilitou uma
observagao pratica e ampliada do processo. A segunda visita correspondeu a uma
visita técnica anual a empresa contratada para o tratamento e destinacao final dos
RSS dos Grupos A, B e E, que incluiu a incineragcdo de agentes quimicos
psicotropicos. Nessa oportunidade, foi possivel conhecer de forma detalhada as
etapas de incineragcdo, autoclavagdo, armazenamento e disposicao final dos
residuos antes do envio ao aterro.

O planejamento do levantamento de dados considerou a jornada de trabalho
da pesquisadora na instituicdo (escala 12x36), o que permitiu conciliar as atividades
de observagdo com as rotinas do Nucleo Interno de Regulagado, responsavel por
visitas frequentes as unidades de internagcdo e outros setores. Essa condicéo
facilitou o acesso aos ambientes de estudo e favoreceu a observacao direta das
praticas de manejo de residuos.

Durante o percurso, alguns desafios foram identificados, especialmente no
que se refere a identificacdo de material bibliografico que corroborasse os achados
dentro do recorte temporal definido para a revisdo bibliométrica (2019-2024). A
tabulagéo e triangulacdo de dados também se mostraram complexas, em razdo da
diversidade das fontes e da riqueza das informagdes obtidas. A analise quantitativa
exigiu a elaboragcdo de féormulas e calculos especificos, o que demandou esforgo
adicional de aprendizagem e aprimoramento técnico. Além disso, foi necessario
desenvolver estratégias para manter a delimitacdo tematica e assegurar a coeréncia
metodoldgica do estudo.

O percurso realizado, portanto, refletiu um processo de imersdo gradual na
realidade institucional, marcado pela superacdo de desafios técnicos e pelo
fortalecimento da compreenséo sobre as dindmicas da gestdo e do gerenciamento
de residuos em ambiente hospitalar, voltado ao alcance da sustentabilidade. Esse
caminho metodoldgico constitui a base interpretativa para o capitulo seguinte, no
qual s&o apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da analise do
SGRSS do CHC-UFPR.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo de caso teve como objetivo avaliar os impactos
econdmicos, sociais e ambientais do Sistema de Gestdo de Residuos de Servigos
de Saude (SGRSS) do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC-UFPR), no periodo de 2017 a 2024, na cidade de Curitiba. A analise
foi conduzida conforme o protocolo metodolégico descrito no Quadro 12, no
capitulo anterior.

Para contextualizar os achados e identificar boas praticas em gestao
sustentavel de residuos, foi realizada uma analise comparativa entre os Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) do CHC-UFPR e de
dois hospitais universitarios vinculados a Rede EBSERH na Regido Sul: o HU-
UFSC, em Florianépolis, e o HU-FURG, em Rio Grande.

A abordagem histoérico-setorial adotada possibilitou identificar tendéncias,
fragilidades e potencialidades do SGRSS, articulando-se aos objetivos de
descrever sua estrutura, funcionamento e desempenho. A analise documental
permitiu a sistematizacdo de indicadores referentes a geracdo de residuos por
grupo, capacitagdo de profissionais, notificacbes de acidentes com
perfurocortantes, custos de gerenciamento, receita com reciclaveis do Grupo D,
reaproveitamento e reinsercdo de materiais, geragcao de renda, percentual de
reciclagem e volume destinado a aterro ou compostagem.

Esses indicadores subsidiaram a avaliagdo integrada dos impactos
econOmicos, sociais e ambientais do sistema. Os resultados sao apresentados em
quatro categorias tematicas principais:

4.1 Analise Comparativa dos PGRSS de Hospitais Universitarios da
Regido Sul;

4.2 Estrutura e Funcionamento do Sistema de GRSS do CHC-UFPR;

4.3 Avaliagao dos Impactos Econdmicos, Sociais e Ambientais; e

4.4 Sintese dos Resultados.

A seguir, apresenta-se a analise comparativa dos PGRSS dos hospitais
universitarios da Regido Sul, com o propdsito de identificar convergéncias,
divergéncias e oportunidades de aprimoramento que possam subsidiar a gestéao

sustentavel de residuos no CHC-UFPR.
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4.1.Analise Comparativa dos PGRSS de Hospitais Universitarios da Regiao

Sul: Subsidios para o Gerenciamento Sustentavel de RSS no CHC-UFPR

Como etapa preliminar a avaliagdo dos impactos ambientais, sociais e
econdmicos do SGRSS do CHC-UFPR, realizou-se uma analise qualitativa, para
identificar e comparar as praticas sistematizadas do PGRSS do CHC-UFPR, HU-
UFSC e HU-FURG. O objetivo foi identificar boas praticas, estratégias replicaveis,
indicadores de sustentabilidade e diferengcas operacionais, para subsidiar a
contextualizagdo do desempenho do CHC-UFPR e a definicdo de paradmetros de
avaliagao alinhados ao objetivo central da dissertagao.

A analise documental foi orientada pelas diretrizes do manual Planejamento
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude para hospitais da rede
Ebserh (2022), que estabelece parametros padronizados de gestao e gerenciamento
de RSS, com base nas legislagbes da ANVISA (RDC 222/2018), do CONAMA (2005)
e da PNRS. O referencial tedrico de Silva (2005) foi adotado para integrar as
dimensdes ambiental, econbmica e social da sustentabilidade na avaliacao.

Foi formulada a seguinte questdo orientadora: os documentos contemplam
estratégias articuladas de sustentabilidade ambiental, econémica e social?

A andlise revelou diretrizes convergentes entre os PGRSS dos hospitais
analisados, especialmente no que se refere a segregagédo correta dos residuos,
capacitagdo das equipes e monitoramento continuo. Tais aspectos refletem o
alinhamento com os principios da sustentabilidade e da eficiéncia operacional
preconizada no planejamento da Ebserh.

No eixo ambiental, os trés planos orientam quanto a adocdo de praticas
baseadas nos 4Rs (Repensar, Reduzir, Reutilizar e Reciclar), com énfase na
reducdo da geracdo, separagcdo na fonte e integragcdo com cooperativas de
reciclagem. O HU-UFSC amplia essa abordagem com os 5Rs, promovendo também
acdes educativas comunitarias. O HU-FURG prioriza a logistica reversa e critérios
sustentaveis de aquisicdo, enquanto o CHC-UFPR destaca o fortalecimento
institucional e os investimentos em infraestrutura.

No que se refere a quantificacdo da geragao de RSS por grupo, constatou-se
que nem todos os PGRSS contemplam este indicador. Apenas os documentos
referentes a Florianopolis e Curitiba apresentam séries histéricas da geragao de

RSS classificados por grupo, permitindo um acompanhamento mais consistente.
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A auséncia de detalhamento da geragdo por grupo compromete analises
comparativas entre localidades e dificulta a formulagdo de estratégias eficazes de
gerenciamento, além de impedir a conformidade plena com as diretrizes
estabelecidas. Essa lacuna é particularmente critica no que se refere a identificagao
de falhas na segregacao de residuos reciclaveis e compostaveis do Grupo D, etapa
essencial para atender as exigéncias da RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018) e da
PNRS (Lei n° 12.305/2010).

A literatura reforca que a gestdo eficiente dos RSS requer a classificagéo
precisa dos residuos — infecciosos, quimicos, comuns e reciclaveis —, pois cada
tipologia demanda procedimentos especificos de tratamento e destinagao final para
a minimizagdo dos riscos a saude e a mitigacdo dos impactos ambientais
(FERNANDES, 2019; HUGO, 2020; SILVEIRA, 2023; BRASIL, 2018).

No eixo da sustentabilidade social, constata-se a valorizacdo da saude
publica e da corresponsabilidade institucional, evidenciada nos trés PGRSS
analisados, que mantém parcerias formais com cooperativas de residuos reciclaveis.
O HU-UFSC destaca-se pelo estimulo a participacdo comunitaria; o HU-FURG, pela
énfase em principios de biosseguranca; e o CHC-UFPR reconhece desafios
internos, como a resisténcia a mudanga organizacional, reforgando a necessidade
de processos continuos de educagao e sensibilizacdo sobre a tematica.

A inclusédo formal de catadores e catadoras de residuos reciclaveis, conforme
previsto na PNRS, representa estratégia essencial para promover a organizagéo e o
fortalecimento de cooperativas, capaz de superar situacées de vulnerabilidade e
exploracédo. Essa integracédo, além de atender as diretrizes de legislagcbes federal
contribui para a promogédo da saude e seguranga no trabalho, geragcdo de renda,
reducao de custos operacionais e fortalecimento do mercado de reciclaveis (BESEN
et al., 2023; GOMES et al., 2021).

Tais acodes, quando efetivamente implementadas, favorecem a inclusao social
e o desenvolvimento socioeconémico, ao mesmo tempo em que mitigam impactos
ambientais, alinhando-se as metas dos ODS, especialmente o ODS 8 (Trabalho
Decente e Crescimento Econdmico), ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentaveis) e ODS 12 (Consumo e Producao Responsaveis) (ONU, 2015).

Na dimensdo econbmica, os PGRSS analisados evidenciam iniciativas

voltadas a racionalizagdo de custos, ao estabelecimento de parcerias com
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cooperativas e a adogao de praticas que aprimoram a eficiéncia da segregacao de
residuos. Entretanto, apenas os planos de Curitiba e Floriandpolis apresentam de
forma explicita, em valores monetarios, os custos anuais relacionados ao
gerenciamento de RSS, atendendo parcialmente as recomendacdes de
transparéncia previstas na RDC n°® 222/2018 da ANVISA e na Resolucdo CONAMA
n® 358/2005, que orientam o monitoramento e registro sistematico de dados
operacionais e financeiros.

Observa-se que nenhum dos planos contempla a Avaliacdo do Ciclo de Vida
(ACV) dos produtos, instrumento reconhecido pela ISO 14040/2009 como essencial
para mensurar impactos ambientais e identificar oportunidades de redugao de custos
e desperdicios. Essa lacuna limita o avango em direcdo a economia circular
hospitalar, conceito ja defendido por autores como Almeida (20220, Cho et al.,
(2024), Hugo (2020); Lee & ele (2022); Thiel et al. (2021), o que poderia ampliar a
eficiéncia e a sustentabilidade do sistema.

O Quadro 13 sintetiza os principais achados da analise, evidencia as boas
praticas identificadas de gestdo dos RSS alinhadas as metas dos ODS 12 (Consumo
e Produgédo Responsaveis) e ODS 13 (Agao contra a Mudanga Global do Clima),

bem como das legislagdes vigentes e da EC.

Quadro 13 - Sintese da Analise Documental dos PGRSS dos Hospitais Universitarios da
Regiao Sul (Rede EBSERH)

Dimenséo CHC-UFPR HU-UFSC HU-FURG

Ambiental Enfase na segregacédo e | Adogdo dos 5Rs; acdes Logistica reversa;
infraestrutura; parcerias educativas e comunitarias | compras sustentaveis
em reciclagem

Econbmica Reducao de custos via Uso racional de insumos; Otimizacgdo de recursos;
eficiéncia na coleta e capacitacao parcerias com ONGs
segregacao

Social Formacgéao continuada; Participagdo comunitaria; Biossegurancga; comités
resisténcia a mudancga educagao ambiental internos de residuos

como desafio
Fonte: Adaptado de EBSERH (2022); CHC-UFPR (2023); HU-UFSC (2023); HU-FURG (2024)

As diretrizes do planejamento de GRSS evidenciam o compromisso da Rede
EBSERH em promover praticas sustentaveis no manejo dos RSS. A integracao entre
capacitacdao das equipes, monitoramento continuo, infraestrutura adequada e
articulagdo com parceiros externos revela-se estratégica para o fortalecimento da
sustentabilidade institucional e da responsabilidade socioambiental no contexto

hospitalar publico.
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A anadlise comparativa dos PGRSS dos hospitais universitarios da Regido Sul,
a luz dessas diretrizes, forneceu subsidios relevantes para a avaliagao do sistema
de GRSS do CHC-UFPR. Os achados permitiram identificar boas praticas, lacunas e
oportunidades de aprimoramento, que fundamentaram as proximas secgoes,
dedicadas especificamente ao caso estudado: 4.2 Estrutura e Funcionamento do
Sistema de GRSS do CHC-UFPR; 4.3 Avaliagao dos Impactos Econémicos, Sociais

e Ambientais do Sistema de Gestao de RSS; e 4.4 Sintese dos resultados.

4.2. Estrutura e Funcionamento Sistema de GRSS do CHC-UFPR

O SGRSS do CHC-UFPR é operacionalizado por uma Comissao
Multiprofissional de Gerenciamento de Residuos e pelo Setor de Hotelaria
Hospitalar, que compreende a Unidade de Hospitalidade e a Unidade de Producéao e
Distribuicdo de Refeicbes (UPDR), além do apoio de empresas terceirizadas —
RecicleMais, Serquip e HMS Transportes (CHC-UFPR, 2022).

Esses agentes desempenham fungdes complementares em todas as etapas
do processo, desde a segregacdo até a destinacdo final dos residuos gerados na
instituicdo. Para fins analiticos, esta secdo esta estruturada em trés subsecdes:
(4.2.1) Processo de Implantagdo do Sistema de GRSS no CHC-UFPR; (4.2.2)
Etapas do Gerenciamento de RSS; e (4.2.3) Série Histérica da Geragédo de RSS e
Custos de Gerenciamento (2017-2024).

4.2.1.Processo de Implantacédo do Sistema de GRSS no CHC-UFPR

A institucionalizacdo do SGRSS no CHC-UFPR foi formalizada inicialmente
em 2003, com a criagdo, por portaria interna, da Comissao Multiprofissional de
Gerenciamento de Residuos, que foi incumbida de planejar, executar e monitorar
acdes voltadas a implantacdo e implementacido do PGRSS. Embora o plano tenha
sido elaborado em 2005, sua aprovagao formal pela Secretaria Municipal do Meio
Ambiente ocorreu somente em 2012, consolidando-o como instrumento oficial de
gestdo ambiental da instituicdo (CHC-UFPR, 2022).

A partir de 2007, com o apoio da Secretaria de Estado da Ciéncia e
Tecnologia (SETI), o projeto “Segregacdo de Residuos de Servigos de Saude no
Hospital de Clinicas da UFPR” possibilitou avangos significativos na estrutura fisica

e logistica: instalaram-se mais de 3 mil lixeiras e 70 contentores, e foram reformadas
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areas de armazenamento externo, garantindo maior seguranga e separagao
adequada entre residuos infectantes e comuns (CHC-UFPR, 2018).

A capacitacado continua das equipes técnicas configura-se como uma diretriz
institucional estratégica, indispensavel a manutencdo da eficiéncia e da
conformidade no manejo dos residuos. Entretanto, a pandemia de COVID-19, a
partir de 2020, impds restricdes as atividades presenciais e aos treinamentos in loco,
na instituicdo, o que pode impactar na regularidade e a adesao dos colaboradores
aos programas de capacitagdo. Observa-se que as ag¢des presenciais tendem a
gerar maior engajamento e efetividade, em razdo de sua natureza interativa e pratica
(ORTIZ, 2018).

Em 2022, a instalagdo de uma balanga eletrénica no setor de armazenamento
externo permitiu o aprimoramento dos registros de pesagem e a ampliagdo da
rastreabilidade dos residuos, fortalecendo os controles gerenciais e subsidiando a
tomada de decisdo baseada em dados. O processo de aquisicao de lixeiras e carros
coletores € permanente, atendendo as exigéncias do planejamento da rede Ebserh
PGRSS de 2022 e das normas da Anvisa (2018) e Conama (2005).

Atualmente, a Comisséo de Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR é
composta por 14 membros que representam areas estratégicas do hospital, como
Superintendéncia, Enfermagem, Controle de Infeccdo Hospitalar, Farmacia e Saude
Ocupacional, entre outras. O regimento interno encontra-se em processo de revisao,
incluindo a proposta de alteragdo do nome para “Comissao de Sustentabilidade
Ambiental Hospitalar”’, de forma a refletir o alinhamento com diretrizes mais
amplas de sustentabilidade e gestao integrada (CHC-UFPR, 2022; 2024).

Conforme apontam Silveira (2023) e Campos (2022), a gestdo de residuos
em hospitais demanda uma abordagem sistémica, na qual diferentes setores atuam
de forma articulada para garantir eficiéncia, seguranga e conformidade legal. Nesse
sentido, a abrangéncia da GRSS no ambiente hospitalar requer a integracéo de
instancias como a Comissao de Controle de Infecgcao Hospitalar (CCIH), a Comissao
Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), o Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e o Setor de Higiene e Limpeza ou
Hotelaria Hospitalar.

Esses setores tém papel fundamental no monitoramento de indicadores

operacionais e ambientais, na capacitacdo continua das equipes e na garantia do
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cumprimento das normativas vigentes, como a RDC n° 222/2018 da ANVISA e a
Resolucdo CONAMA n° 358/2005. Tal integragcdo contribui ndo apenas para o
atendimento as exigéncias legais, mas também para a consolidagcdo de praticas
alinhadas a PNRS, fortalecendo a cultura institucional de corresponsabilidade
socioambiental (EBSERH, 2022; BRASIL, 2018).

Além da implantagdo do PGRSS, o CHC-UFPR destaca-se pela adesao ao
Projeto Hospitais Saudaveis, iniciativa que articula a gestdo de residuos a praticas
sustentaveis mais amplas, como mudangas climaticas, eficiéncia energética e
compras sustentaveis. Um dos marcos mais relevantes foi a substituicdo, apos
quase seis décadas, das caldeiras movidas a xisto por um moderno sistema de
aquecimento a gas natural, resultando em maior eficiéncia energética e menor
impacto ambiental (CHC-UFPR, 2022; LIMA, 2022).

Essas iniciativas evidenciam o esforco institucional na construgao de um
modelo de gestdo ambiental alinhado aos principios da sustentabilidade. A préxima
subsecao discorrera sobre as etapas do Gerenciamento de RSS para possibilitar a

compreensao da operacionalizagao do gerenciamento de RSS no hospital.

4.2.2. Etapas do Gerenciamento de RSS no CHC-UFPR

A elaboracao deste topico baseou-se na analise de documentos institucionais
complementada por observacgdes diretas. Além dos registros formais, duas visitas
institucionais foram decisivas para mapear o fluxo operacional: a primeira, em julho
de 2024, nos locais de armazenamento interno dos residuos dos Grupos A
(infectantes), B (quimicos), D (rejeitos comuns, reciclaveis e organicos) e E
(perfurocortantes). E a segunda, em outubro de 2024, na SERQUIP, empresa
responsavel pelo tratamento externo de residuos dos Grupos A, B, e E. Essas visitas
possibilitaram observar in loco a infraestrutura, os processos de segregacao,
transporte e tratamento, fornecendo evidéncias empiricas relevantes para conhecer
o funcionamento do sistema pesquisado.

O CHC-UFPR gera residuos pertencentes aos Grupos A, B, D e E, conforme
classificagdo da RDC n° 222/2018 da ANVISA. A tipologia varia de acordo com as
atividades desenvolvidas em cada setor assistencial ou de apoio, sendo o Grupo D
— residuos comuns n&o perigosos — 0 unico presente em todas as unidades do

hospital. Essa diversidade, apresentada no Apéndice C, exige estratégias de
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gerenciamento especificas e integradas, capazes de considerar as particularidades
de cada tipo de residuo e das rotinas de cada setor, em consonancia com as normas
(ALMEIDA, 2022).

O sistema de gerenciamento adotado pela instituicdo esta em conformidade
com a PNRS, a RDC n°® 222/2018 da Anvisa, a CONAMA n° 358/2005, o manual da
Ebserh (2022) e a legislagdo municipal vigente. O referido manual estabelece treze
etapas operacionais para o manejo adequado dos residuos. Embora essas etapas
nao estejam descritas de forma sequencial no PGRSS do CHC-UFPR, todas podem
ser identificadas ao longo do documento. Sua aplicagdo pratica foi observada
durante a pesquisa e encontra-se sistematizada no Quadro 14.

Quadro 14- Etapas do Gerenciamento de RSS no CHC-UFPR
Etapa

Descrigao

Produgéao de residuos durante atividades hospitalares, incluindo

1. Geragao materiais infecciosos, ndo infecciosos e reciclaveis.

Separagdo no ponto de geragdo para evitar contaminagao

2. Identificagao e Segregagao cruzada e facilitar a destinacdo adequada.

Armazenamento em recipientes apropriados, sinalizados e

3. Acondicionamento compativeis com o tipo de residuo.

Retirada inicial dos residuos das unidades, em horérios
programados, para transporte até a area de armazenamento
temporario.

4. Coleta Interna |

Local apropriado e seguro, onde os residuos permanecem até

5. Amazenamento Temporario serem tratados ou encaminhados para destinagao.

Autoclavagao de residuos especificos (como meios de cultura)

6. Tratamento Interno realizada apenas no laboratério da instituicéo.

Transporte interno dos residuos tratados ou segregados até a

7. Coleta Interna Il

area de pesagem e armazenamento externo.

8. Pesagem de Residuos

Registro do peso para controle, gestao e rastreabilidade.

9. Armazenamento Externo

Area externa, segura e coberta, para residuos em espera para
coleta por empresas contratadas.

10. Coleta e Transporte Externo

Executados por empresas terceirizadas, com veiculos

licenciados e processos rastreaveis.

11. Documentagao de Residuos

Registro das quantidades, tipos e destinagdes dos residuos,
conforme exigéncia normativa.

12. Tratamento Externo

Incineragdo e autoclavagdo, conforme a classificagcdo do
residuo.

13. Destinagao Final

Aterros sanitarios (para rejeitos) ou envio a reciclagem (para
residuos com potencial de reaproveitamento).

Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2022)
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Destaca-se que apenas uma parcela restrita de residuos é tratado
internamente, limitando-se a autoclavacao de residuos bioldgicos do laboratério, os
demais residuos que necessitam desta técnica de tratamento antes da disposi¢cao
final, sdo executadas por empresa terceirizada (CHC-UFPR, 2022).

Com base na andlise do PGRSS de 2108 e 2022, e na observagao
sistematica direta realizada em duas Ul, nos locais de pesagem e de
armazenamento externo, além do acompanhamento de visita técnica a empresa
Serquip, foi possivel elaborar um fluxo que descreve as etapas do gerenciamento de
RSS no CHC-UFPR.

Esse fluxo abrange todas as etapas, desde a geragcao dos residuos — no
Prédio Central e nos Anexos do CHC-UFPR — até a destinagao final, contemplando
os procedimentos de pesagem e o monitoramento, e rastreabilidade. A Figura 3

ilustra esse percurso, evidenciando os responsaveis por cada etapa do processo.

Figura 3 - Fluxo das Etapas do Gerenciamento de RSS no CHC-UFPR e seus Responsaveis
Operacionais
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13.DISPOSIGAO FINAL

Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2022); Ebserh (2022)

A partir da segregacdo na fonte — realizada conforme protocolos técnicos —
os residuos sdo coletados e armazenamento internamente, em areas sinalizadas e
seguras, apos, respeitando a periodicidade de coleta compativel com cada grupo de
residuo, sdo encaminhados para o armazenamento externo, com coleta diaria dos

residuos do Grupo D nao reciclaveis e os infectantes.
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As empresas parceiras exercem fung¢des especificas no manejo dos residuos:
a RecicleMais, em conformidade com a PNRS, é responsavel pela coleta e
destinagdo dos materiais reciclaveis — durante a visita ao local de armazenamento
externo do CHC-UFPR, observou-se predominancia de embalagens de papelao e
menor volume de plasticos; a Serquip realiza a coleta, o transporte, o tratamento e a
disposicao final dos residuos perigosos dos Grupos A, B e E. Durante visita a esta
empresa, identificou-se que o tratamento é realizado por meio dos processos de
incineracéo e autoclavacao; e a HMS Transportes é encarregada do recolhimento e
destinagao dos residuos orgéanicos e nao reciclaveis do Grupo D ao aterro sanitario
localizado no municipio da RMC, Fazenda Rio Grande (CHC-UFPR, 2022).

As diretrizes do PGRSS do CHC-UFPR (2022) enfatizam a segregagéao
eficiente como eixo central para o fortalecimento da reciclagem e a mitigagdo dos
riscos ocupacionais e ambientais. A instituicdo adota praticas de separagao de
reciclaveis desde a década de 1990. No caso especifico dos residuos do Grupo D,
que possuem elevado potencial de reaproveitamento, o manejo inadequado pode
comprometer tanto a efetividade da coleta seletiva quanto a seguranca dos
trabalhadores envolvidos no processo.

Nesse sentido, os achados de Clock (2019), que analisou amostras de
residuos do Grupo D, gerado em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
reforcam essa preocupacdo ao demonstrar que, mesmo classificados como nao
infectantes, residuos do Grupo D podem abrigar bactérias viaveis por até 48 horas,
incluindo cepas multirresistentes, quando ha falhas de segregacdo em unidades
hospitalares.

Essa evidéncia sustenta a necessidade de aprimorar continuamente os
processos de segregacado e gerenciamento de residuos no CHC-UFPR e demais
estabelecimentos de saude, para garantir que os residuos reciclaveis nao oferecga
riscos biolégicos associados ao seu manejo incorreto pelos profissionais de saude,
com intuito de proteger os demais trabalhadores, da limpeza e coleta, que irao
manusear esses residuos.

Com base no PGRSS do hospital estudado, foi elaborado o Quadro 15, que
detalha quais sdo os residuos considerados do Grupo D, e os diferencia entre
Residuos do Grupo D nao reciclaveis e Grupo D reciclaveis, definigdo adotada por

essa instituicdo com base nas normativas nacionais e municipal.
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Quadro 15 — Residuos do Grupo D Nao reciclaveis (Organicos e Rejeitos) e Reciclaveis

Residuos Grupo D Nao
reciclaveis

Residuos Organicos e de
Alimentos

gerados no CHC-UFPR

Exemplos

Restos de alimentos e de preparo de alimentos.

Materiais de Higiene e Limpeza

Pano de limpeza, lengo de papel, papel toalha, papel
higiénico, luva para higienizacao, luva de preparo de
alimentos.

Materiais Absorventes

Algodao, atadura, gaze e compressa sem matéria organica,
absorvente, fralda descartavel.

Utensilios Descartaveis e
Contaminados

Marmita descartavel suja com alimento, prato descartavel sujo
com bolo, embalagem suja.

Objetos Diversos

Cabelo, cotonete, esponja, esponja de ago, estopa, etiqueta,
palito de dente, papel carbono, chiclete.

Materiais de Uso Pessoal

Mascara cirurgica, touca (TNT), escova de dentes, escova
para higienizacdo de maos.

Residuos de Jardim e Varrigéo

Residuos de varredura e de jardim, restos de madeira.

Materiais Diversos

Louca de porcelana e ceramica, espelho quebrado, sabonete,
abaixador de lingua integro.

Frascos e Embalagens

Residuos do Grupo D
Reciclaveis

Reciclaveis Administrativos

Frascos vazios de dieta enteral e parenteral.
Exemplos

Plastico em geral, jornal, papel colorido, papel branco,
envelope, papelao e caixa de papelao desmontada, capa de
CD, caneta, grampos e clipes.

Reciclaveis de Assisténcia

Bolsas e frascos de soro sem equipo, bula e caixa de
embalagem, embalagens de seringa e de gaze, papel protetor
para cama sem matéria organica, embalagem laminada,
embalagem grau cirdrgico, mamadeira, vidro limpo, isopor,
talher descartavel, protetor de agulha, filme de raio-X.

Reciclaveis de Cozinha, Copa e
Café

Copo descartavel, sacolas plasticas, marmita descartavel
limpa, embalagem Tetra Pak®, garrafas PET, latas, tampa de
garrafa, embalagem de bolacha e biscoito, saco de pao sem
farelos, isopor, vidro limpo quebrado (devidamente embalado e
identificado).

Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2022)

A divulgacéao das informagdes do Quadro 15 podem fornecer subsidios claros

para 0 manejo adequado desses residuos, com um potencial para otimizar o

gerenciamento dos residuos do Grupo D, especialmente no que se refere aos

reciclaveis, por meio da correta segregacdo. Ademais, a redugao do volume de

rejeitos encaminhados aos aterros sanitarios pode ser alcangada com o uso de

alternativas como a compostagem de residuos organicos e de jardinagem (HUGO,
2020; THIEL et al., 2021; EBSERH, 2022).
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Em 2022, o CHC-UFPR implementou uma balanca eletrénica no sistema de
GRSS, aumentando a precisdo dos relatérios de pesagem em comparagao as
estimativas anteriormente utilizadas. Apos treinamentos realizados entre o final de
2022 e o inicio de 2023, a balanga passou a ser utilizada diariamente, permitindo
registros mais confiaveis e a identificagdo detalhada dos setores geradores. Essa
inovagao aprimorou significativamente o controle dos residuos, especialmente do
Grupo D, que antes eram quantificados em metros cubicos com conversao estimada
de 1 m? para 85 kg (CHC-UFPR, 2022).

A organizagédo e o cumprimento das etapas descritas indicam uma estrutura
consolidada, ainda que com desafios operacionais, cuja evolugao sera analisada na
proxima subsecdo, que apresenta dados quantitativos que compdéem a série
historica da geracdo de residuos, bem como os valores investidos no seu

gerenciamento no CHC-UFPR, no periodo entre 2017 e 2024.

4.2.3.Série Histérica da Geragao de RSS no CHC-UFPR e Custos do seu
Gerenciamento (2017-2024)

Nesta etapa do estudo de caso, foi realizado o levantamento de dados
quantitativos relativos ao gerenciamento de RSS no CHC-UFPR. Os dados foram
extraidas do PGRSS (2018 e 2022) e dos registros do Setor de Hotelaria Hospitalar
referentes aos anos de 2023 e 2024 (ainda n&o divulgados oficialmente).

Os dados consolidados, apresentados no Quadro 16, permitiram a elaboragao
de uma série histérica da geragcdo anual de residuos por grupo, incluindo a
respectiva taxa de reciclagem. Esse inventario serviu de base para o levantamento,
a identificacdo e a analise dos seguintes indicadores: 1) quantificagcdo anual da
geragédo de RSS por grupo; 2) percentual anual de residuos do Grupo D reciclados
em relagao ao total gerado; e 3) volume anual de residuos destinados a aterros.

Os dados do Quadro 16, e esses indicadores serdo analisados nas secgdes
subsequentes na avaliacdo dos impactos econbmicos, sociais e ambientais do
SGRSS do CHC-UFPR. O indicador 4, referente ao volume destinado a
compostagem, nao foi incluido, uma vez que, até a conclusao da coleta de dados

deste estudo de caso, a instituicdo ainda nao havia implementado essa pratica.
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Ano G‘;uepgs Gr;po g-_r:g; - TOt:rInaK ;no
Reciclaveis
2017 | 183.601,67 14.227,37 | 310.087,65 |62.158,00 570.074,69 10,90%
2018 | 203.599,23 17.669,20 | 317.322,00 | 75.955,70 614.546,13 12,36%
2019 | 200.451,55 17.271,60 | 315.078,00 | 110.695,00 | 643.496,15 17,20%
2020 | 279.594,89 15.775,85 | 356.020,80 | 97.655,00 749.046,54 13,04%
2021 | 334.328,30 19.658,10 | 462.740,00 | 100.373,00 |917.099,40 10,94%
2022 | 233.717,27 20.708,74 | 389.886,50 | 87.315,00 731.627,51 11,93%
2023 | 232.745,04 22.961,33 | 513.654,60 |112.012,64 | 881.373,61 14,56%
2024 | 219.044,73 19.972,30 | 539.917,07 | 120.984,60 | 899.918,70 13,44%
Total
:Zriodo 1.887.082,68 | 148.244,49 | 3.204.706,62 | 767.148,94 | 6.007.182,73 13,05%
em Kg

Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2018; 2024)

Os dados do Quadro 16 revelam um aumento significativo na geragao de
RSS no CHC-UFPR ao longo do periodo estudado. O total de RSS passou de
570.074,69 kg em 2017 para 731.627,51 kg em 2022, alcangando 899.918,70 kg em
2024. O quadro 16 também detalha a quantificagdo de residuos por grupo, sendo
que os grupos A e E foram analisados conjuntamente devido a similaridade no
destino final e nos custos de manejo. Ressalta-se que os residuos do Grupo D eram
registrados em metros cubicos até 2021, sendo adotada a conversao estimada de 1
m? = 85 kg para fins comparativos mais precisos (CHC-UFPR, 2022).

No total, entre 2017 e 2024, foram gerados 6.007.182,73 kg de RSS,
distribuidos da seguinte forma: grupos A e E, 1.887.082,68 kg; Grupo B, 148.244,49
kg; Grupo D nao reciclavel, 3.204.706,62 kg; e Grupo D reciclavel, 767.148,94 kg,
com uma taxa média de reciclagem de 13,05%.

O Grupo D apresentou os maiores volumes, com destaque para os residuos
nao reciclaveis, embora a fracdo reciclavel também tenha crescido, refletindo
esforgos na segregacdo e no reaproveitamento. A taxa média anual de reciclagem
do Grupo D variou de 10,90% em 2017 a 13,44% em 2024, indicando avancgos
graduais nas praticas de sustentabilidade. Nao foram incluidos residuos do Grupo C,

uma vez que o CHC-UFPR n&o os produz.
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Entre 2023 e 2024, o CHC-UFPR registrou aumento de 10,6% na média de
pacientes atendidos por dia, passando de 11.522 para 12.753. No mesmo periodo,
observou-se reducdo na geragao de residuos por paciente em ambos 0s grupos
analisados: no Grupo A, de 1,68 kg/paciente para 1,55 kg/paciente (queda de 7,7%),
e no Grupo D, de 2,90 kg/paciente para 2,74 kg/paciente (redugao de 5,5%).

Comparada a média nacional, que varia de 1,15 a 1,21 kg por leito/dia,
podendo alcangar 3,24 kg em hospitais com maior volume de RSS infectantes
(ABRELPE, 2021; BRASIL, 2022), a geracéo per capita no CHC-UFPR se mostra
adequada diante da complexidade dos procedimentos realizados. A reducédo dessa
taxa, mesmo com o aumento dos atendimentos, evidencia ganhos na eficiéncia do
gerenciamento e na segregacgao de residuos, refletindo avangos no SGRSS.

Ainda assim, o volume total do Grupo D permanece como desafio ambiental
relevante, sobretudo porque hospitais concentram a maior geragdo de RSS devido a
natureza de suas atividades, o que exige estratégias de gestdo integradas que
conciliem aspectos ambientais, sanitarios e urbanos para promover cidades mais
saudaveis e sustentaveis (BOROWY, 2020; GOMES et al., 2021).

Complementarmente, o Quadro 17 apresenta os investimentos realizados no
gerenciamento de RSS ao longo do periodo analisado, considerando as etapas de
coleta, transporte, tratamento e disposic¢ao final, organizados por grupo e por ano.

Quadro 17— Custos com gerenciamento de RSS por grupo no CHC-UFPR e Valores anuais em
reais arrecadado pela cooperativa com a venda de residuos reciclaveis (2017-2024)

Grupo
Ano Grupos Grupo D- Nao Valor total
AeE B Reciclaveis em R$

2017 279.406,41 55.996,21 153.822,32 489.224,94 31.105,30

2018 315.578,81 62.699,78 151.455,92 529.734,51 43.784,95

2019 324.027,37 62.845,31 150.384,87 537.257,55 75.209,80

2020 489.437,88 65.988,52 169.926,63 725.353,03 70.241,20

2021 790.293,03 84.595,92 198.139,06 | 1.073.028,01 114.272,00

2022 633.861,07 68.331,10 305.798,30 | 1.007.990,47 96.016,00

2023 674.830,39 115.043,00 350.046,46 | 1.139.919,85 50.000,00

2024 666.419,70 95.555,31 467.140,80 | 1.229.115,81 65.000,00
Va;z:' It:;al 4.173.854,66 611.055,15 1.946.714,36 | 6.731.624,17 545.629,25

Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2018; 2022; 2024)
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Esse inventario forneceu a base para o levantamento, a identificagcado e a
analise de indicadores utilizados como parametro na avaliagao, incluindo: 8) custo
total do gerenciamento de RSS; 9) receita obtida com a comercializagdo de
reciclaveis do Grupo D por cooperativas parceiras; e 10) percentual de
reaproveitamento e reinser¢cao de materiais na cadeia produtiva.

No aspecto econOmico, o gerenciamento de residuos demandou R$
1.139.919,85 em 2023 e R$ 1.229.115,81 em 2024. Considerando o numero de
pacientes atendidos, esses valores representam um custo médio diario de R$ 0,27/
paciente em 2023 e R$ 0,26/paciente em 2024. Embora a reducgdo seja discreta, ela
indica ganho de eficiéncia e melhor aproveitamento dos recursos, ja que o custo per
capita diminuiu mesmo diante do aumento no numero de atendimentos.

Essa combinagao de redugdo relativa na geragao de residuos por paciente e
de diminui¢do no custo médio diario evidencia que o CHC-UFPR vem consolidando
um modelo de gestdo mais sustentavel. Do ponto de vista da sustentabilidade
hospitalar, esses resultados reforcam a importdncia da integracdo entre boas
praticas operacionais, eficiéncia econémica e mitigacdo dos impactos ambientais,
aproximando-se dos principios do desenvolvimento sustentavel (CHEW et al., 2023;
ELABED, et al., 2021; RYAN- FOGARTY et al., 2016; VACCARI et al., 2018).

Os dados consolidados em ambos os Quadros, 16 e 17, evidenciam a série
histérica da geragcédo e custos da gestdo de residuos no CHC-UFPR, sdo dados
capazes de gerar os indicadores utilizados na avaliagdo dos impactos ambientais,
sociais e econdmicos do SGRSS. A analise desses impactos sera apresentada na
proxima sec¢ao, que articula os achados obtidos por meio da observacgao sistematica
direta e da analise documental dos registros da Unidade de Preparagdo e
Distribuicdo de Refeigdes (UPDR).

4.3.Avaliagao dos Impactos Econémicos, Sociais e Ambientais do Sistema de
GRSS do CHC-UFPR

A analise da estrutura e do funcionamento do sistema, associada a
consolidagdo dos dados apresentados nos topicos anteriores, constituiu a base
empirica para compreender os impactos do SGRSS do CHC-UFPR. Com base
nesse panorama, esta secao tem como objetivo avaliar os impactos econémicos,

sociais e ambientais do Sistema de Gestdo de Residuos de Servigos de Saude do
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Complexo Hospital de Clinicas da UFPR, em Curitiba, no periodo de 2017 a 2024,
respondendo a questdo-problema central da pesquisa: quais sao os impactos
econdmicos, sociais e ambientais do SGRSS adotado pelo CHC-UFPR nesse
periodo?

Para essa avaliagdo, foram utilizados indicadores que integram as
dimensdes econdmica, social e ambiental, em consonéncia com os referenciais
normativos e cientificos descritos no protocolo de pesquisa, os quais estao
identificados no inicio de cada subsecao.

Para fins analiticos, os resultados estdo organizados em trés subsecoes:
(4.3.1) Impactos Econdémicos do Sistema de GRSS do CHC-UFPR; (4.3.2)
Impactos Sociais do Sistema de GRSS do CHC-UFPR; e (4.3.3) Impactos
Ambientais do Sistema de GRSS do CHC-UFPR. Essa estrutura permite
correlacionar dados quantitativos, indicadores de sustentabilidade e praticas
institucionais, proporcionando uma avaliagdo integrada da eficacia do sistema na
adocao de praticas sustentaveis.

A seguir, sdo apresentados os resultados referentes aos impactos
econémicos do SGRSS do CHC-UFPR, abordando custos, receitas e indicadores

de eficiéncia associados ao gerenciamento de residuos no periodo analisado.
4.3.1.Impactos Econémicos do Sistema de GRSS do CHC-UFPR

A avaliagédo dos impactos econémicos do SGRSS do CHC-UFPR considerou
trés indicadores principais: custo total do gerenciamento de RSS, receita da
comercializagao de reciclaveis do Grupo D e percentual de reaproveitamento desses
residuos (taxa de reciclagem). Esses indicadores permitiram mensurar a eficiéncia
do sistema tanto na gestao de recursos quanto na valorizagédo dos reciclaveis.

Conforme o Gréafico 1, os custos de gerenciamento acompanharam o
crescimento dos volumes gerados, atingindo R$ 1.073.028,01 em 2021 — pico
associado a pandemia de COVID-19 — e mantendo-se elevados nos anos

seguintes.
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Gréfico 1 — Investimentos anuais em reais no gerenciamento de RSS no CHC-UFPR (2017-
2024)

1.300.000

1.229.115,81

1.139.919,85
1.073.028,01

975.000

725.353,03

489,224,904 528.734.51 57 557 650.000

sleal Wa salojep

325.000

0

I 2017 M 2018 [1 2019 I 2020 W 2021 [ 2022 W 2023 W 2024
Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2018; 2024)

Chew et al. (2023) destacam que hospitais pos-COVID-19 enfrentam
aumento expressivo da geracado de RSS, e consequentemente dos custos no seu
gerenciamento. Isto exige métodos eficientes e sustentaveis de gerenciamento,
como tratamento por micro-ondas e com ozénio. No CHC-UFPR, essa tendéncia se
refletiu no pico de geracado de residuos em 2021 (917,10 t), resultado do maior
consumo de insumos hospitalares e do descarte intensivo de EPIs durante a
pandemia. A redugdo subsequente em 2022 (731,63 t) evidencia a efetividade das
estratégias de gestao adotadas, corroborando a importancia de praticas integradas e
tecnicamente orientadas para minimizar desperdicios e manter a sustentabilidade do
gerenciamento de residuos hospitalares.

Em 2023, o CHC-UFPR atendeu, em média, 11.522 pacientes/dia, resultando
em custo médio diario de R$ 0,27/paciente; em 2024, com 12.753 atendimentos/dia,
o custo médio caiu para R$ 0,26/paciente, evidenciando ganhos de eficiéncia
econdmica por meio da otimizagao de recursos e melhores praticas de segregacgéao e
manejo de residuos. Lotfi et al. (2022) reforcam que a segregacao eficiente de
metais e plasticos reduz custos, recupera materiais e fortalece a sustentabilidade da
rede hospitalar. Essas conclusdes corroboram os resultados do CHC-UFPR, onde a
correta separacdo do Grupo D gerou economia significativa e valorizacdo dos
reciclaveis.

Entre 2017 e 2024, foram segregadas 767,15 t de residuos reciclaveis do
Grupo D, evitando custos de cerca de R$ 445.000,00 e gerando R$ 545.629,25 em
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receita para a cooperativa parceira. Nesse contexto, a parceria com a Cooperativa
Reciclemais gerou impactos socioambientais significativos: entre 2017 e 2024.
Conforme Grafico 2, a comercializagao dos residuos reciclaveis do Grupo D doados
pela instituicdo somou R$ 545.629,25 neste periodo, contribuindo diretamente para
a inclusdo socioprodutiva de familias do bairro Parolin, em Curitiba, onde esta
localizada a cooperativa e seus associados.

Grafico 2— Receita anual da cooperativa com venda de reciclaveis do CHC-UFPR (2017-2024)
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Apenas em 2024, a separagdo de 120,98 t evitou aumento de custos de R$
467.140,80 para aproximadamente R$ 572.397,20. Caso os residuos que foram
encaminhados com a reciclagem, neste ano, tivessem sido classificados como
infectantes (Grupo A), o custo teria alcancado R$ 666.419,70. Patricio et al. (2020)
demonstram que a ma segregagdo aumenta custos, uma vez que residuos
infectantes descartados incorretamente elevam despesas com tratamento
especializado. Em seu estudo, em um hospital de alta complexidade com 500 leitos,
a geracao de 12.490 kg de residuos infectantes em procedimentos cirurgicos
resultou em custo estimado de R$ 35.000,00, reforcando a importancia da
segregacao adequada para reduzir impactos financeiros e ambientais.

As taxas de reciclagem permaneceram acima da média histérica, de 13,5%,
atingindo 14,56% em 2023 e 13,44% em 2024, mantendo um percentual de
aproveitamento acima da meédia nacional, que € de 8% (ABREMA, 2024).

Apesar das variacbes dessas taxas, o sistema de GRSS manteve uma

contribuicdo econbmica e social relevante, fortalecendo a economia circular e
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gerando beneficios concretos para a comunidade local. Associada a redugao de
riscos ocupacionais e a inclusdo socioprodutiva de familias em situacdo de
vulnerabilidade, essa performance demonstra que as praticas de gerenciamento
adotadas no CHC-UFPR alcangam resultados expressivos em diferentes frentes,
inclusive na area social.

Segundo Lee e Lee (2022), a identificagdo e a eliminacdo de fontes
desnecessarias de residuos contribuem de forma significativa para a construgao de
um ecossistema de saude mais sustentavel. A eficiéncia do gerenciamento de RSS é
potencializada quando a segregacdo e a classificacdo sdo realizadas de forma
adequada no ponto de geracdo. Esses aspectos reforcam a importancia de uma
avaliacdo integrada do sistema, que considere ndo apenas os resultados
econdmicos, mas também as dimensdes social e ambiental.

Na sequéncia, sao apresentados os resultados referentes aos impactos
sociais do Sistema de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude do CHC-
UFPR, com énfase nas praticas institucionais voltadas a capacitagédo de

profissionais, a seguranga ocupacional e a inclusao social.

4.3.2.Impactos Sociais do Sistema de GRSS do CHC-UFPR

Na dimensao social, os indicadores analisados contemplaram a
capacitacao de profissionais, a seguranga ocupacional e o engajamento
institucional, considerando o numero de trabalhadores treinados em
gerenciamento de residuos, a frequéncia dos treinamentos, a geragcdo de renda
decorrente da comercializagdo de reciclaveis e a ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes.

A avaliagdo do PGRSS (2022) evidenciou que o programa educativo sobre
gerenciamento de residuos do CHC-UFPR consolidou-se como uma estratégia
continua e multifacetada, abrangendo o uso de manuais de segregagao, banners
informativos, palestras multimidia, visitas técnicas e abordagens ludicas, como
apresentacgoes teatrais realizadas pelos proprios colaboradores.

A literatura destaca que a sustentabilidade hospitalar requer ndo apenas a
integracdo de politicas publicas, mas também capacitagdo permanente,
monitoramento sistematico de indicadores e estabelecimento de parcerias

intersetoriais. Nesse contexto, observa-se que a instituicAo mantém acdes
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alinhadas a essas diretrizes (SEPETIS et al., 2022; COLLINS; PORTER, 2023).

Os registros historicos evidenciam avangos significativos na capacitagcéo
institucional. Em 2004, primeiro ano com dados sistematizados, 2.089
trabalhadores foram capacitados, abrangendo 97% dos setores do hospital, em
cursos com carga horaria de 4 e 8 horas. Campanhas expressivas realizadas em
2012 e 2017 ampliaram esse alcance, totalizando mais de 2.400 profissionais
capacitados.

Ja em 2020, durante o contexto pandémico, 1.328 trabalhadores
participaram de treinamentos em formato remoto. Atualmente, a capacitagdo em
gerenciamento de RSS esta integrada ao programa de Gestdao de Desempenho
por Competéncia (GDC), tornando obrigatéria a participacdo de todos os
colaboradores da instituigao.

Nos anos sem campanhas amplas, a capacitagdo ocorreu de forma
setorial, com treinamentos in loco e reforgo continuo das praticas de segregacgao,
fortalecendo diretamente o ODS 12.8, que incentiva a conscientizacdo para
praticas sustentaveis e estilos de vida em harmonia com a natureza.

O CHC-UFPR tem seguido a tendéncia da gestdo hospitalar voltada aos
principios da sustentabilidade, ao promover capacitacdes especificas para
profissionais de saude, especialmente aqueles envolvidos na gestao de residuos,
promove praticas responsaveis, e incentiva a implementacdo de rotinas mais
sustentaveis (PERENO; ERIKSSON, 2020).

Quanto a correta segregacao dos reciclaveis, além de favorecer a
reciclagem e a reinsergdo de materiais na cadeia produtiva, contribui para o
cumprimento do ODS 1 (Erradicagdo da Pobreza), ao gerar renda para catadores
em situagao de vulnerabilidade (BESEN et al., 2023; GOMES et al., 2021; LIMA,
2022).

Nesse contexto, a parceria com a cooperativa Reciclemais apresentou
impactos ambientais e socioecondmicos significativos. O Grafico 3 evidencia que o
aumento de residuos reciclaveis acompanhou o crescimento na geragao de RSS.
Entre 2017 e 2019, observou-se um incremento expressivo, com as quantidades

recicladas passando de 62,16 toneladas em 2017 para 110,70 toneladas em 2019.
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Grafico 3 — Total em toneladas de residuos reciclaveis no CHC-UFPR (2017-2024)
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A arrecadacéo total no periodo, sem corregdo monetaria, resultou em R$
545.629,25 com a comercializagdo dos residuos reciclaveis do Grupo D,
beneficiando diretamente familias em situagdo de vulnerabilidade no bairro
Parolin, em Curitiba.

Esses resultados reforgam como a integracao entre segregacao eficiente e
economia circular potencializa beneficios econdmicos, sociais e ambientais, reduz
custos operacionais, mitiga impactos ambientais e fortalece o compromisso social
da instituicao (GOMES et al., 2021; HUGO, 2019; ELABED et al., 2021; CHEW et
al., 2023).

No que diz respeito a seguranga ocupacional, a anadlise dos comunicados
de acidentes de trabalho entre 2022 e 2024 revelou avancgos expressivos. Entre os
profissionais da limpeza, os acidentes com perfurocortantes representaram 24%
do total em 2022, 21% em 2023 e apenas 5,6% em 2024, mesmo com aumento no
total de acidentes no ultimo ano. Entre os trabalhadores da assisténcia, a
proporcao caiu de 71% em 2022 para 12,5% em 2023 e 2,9% em 2024. Essa
reducao significativa reflete a eficacia dos protocolos de biossegurancga, das agdes
de capacitacédo e do uso adequado de equipamentos de protegao individual.

Essa integragdo entre seguranga ocupacional, capacitacdo e inclusao
social demonstra que a gestao eficiente dos residuos hospitalares transcende a
reducdo de riscos e a promogado da saude dos trabalhadores, gerando também
impactos socioprodutivos positivos (ALIGHARDASHI et al., 2024; GOMES et al,,
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2021).

A seguranga dos profissionais, a correta segregagéo, o reaproveitamento
de materiais e a valorizagdo dos reciclaveis contribuem para otimizar recursos,
reduzir custos de destinagdo e gerar receitas por meio da comercializagao de
residuos, estabelecendo um elo direto entre os impactos sociais e ambientais do
sistema. Assim, a analise da dimensdo ambiental se apresenta como continuagao
natural da avaliagdo global de sustentabilidade do SGRSS, conforme sera

abordado na proxima segao.

4.3.3. Impactos Ambientais do Sistema de GRSS do CHC-UFPR

Na dimensdo ambiental, a avaliagdo dos impactos do SGRSS do CHC-
UFPR concentrou-se na eficiéncia da coleta seletiva, na redugdo do volume de
residuos destinados a aterros e no potencial de reciclagem, em conformidade com
os principios da economia circular e as metas dos ODS 12 e 13.

Foram utilizados como indicadores: 1. o percentual de residuos do Grupo
D reciclados em relag&o ao total gerado; 2. o volume de residuos encaminhados a
aterros; e 3. a eficiéncia da coleta seletiva.

Os dados foram obtidos a partir do PGRSS, de relatérios de pesagem e
registros de transporte e destinacdo final, complementados por observagdes
sistematicas de campo realizadas em duas Ul Cirurgicas, durante sete dias nao
consecutivos, nos periodos de almogo e jantar. Além disso, foram avaliados os
volumes de refeicdes servidas no Prédio Central, permitindo uma analise mais
detalhada do desempenho ambiental e a identificagcdo de oportunidades de
melhoria.

A observagao in loco possibilitou verificar a disposicdo das embalagens de
aluminio utilizadas nas refeicbes e identificar lacunas na segregagao na fonte,
especialmente em pontos de maior fluxo de residuos do Grupo D, com potencial
de reciclagem.

O Grafico 4 evidencia que 2021 foi o ano de maior geragao de residuos no
CHC-UFPR, totalizando 917,10 toneladas, seguido de uma redugao para 731,63
toneladas em 2022. O aumento registrado entre 2020 e 2021 acompanha a
tendéncia nacional descrita pela Abrelpe (2021), relacionada ao maior consumo de

insumos hospitalares e a intensificacdo das medidas de biosseguranga durante o
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periodo pandémico.
Grafico 4 — Geragdo de RSS (toneladas) por ano no CHC-UFPR (2017-2024)
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Esse cenario evidencia a urgéncia de estratégias de otimizagcao de custos
e de praticas mais sustentaveis, alinhadas a eficiéncia econémica e a reducao de
impactos ambientais. Estudos como o de Lima et al. (2020) indicam que a
conformidade técnica e a eficiéncia na segregacdo de RSS em hospitais publicos
sao favorecidas por treinamentos continuos, uso de recipientes codificados por
cores, monitoramentos regulares e aplicacao rigorosa da RDC n° 222/2018 da
ANVISA, garantindo padrées adequados mesmo em situagdes emergenciais.

A andlise longitudinal dos dados do CHC-UFPR revela um aumento
progressivo da geragao total de residuos entre 2017 e 2024, passando de
570.074,69 kg para 899.918,70 kg, crescimento de 57,8%.

Os residuos do Grupo D - reciclaveis — apresentaram expanséao
significativa entre 2017 e 2019, com crescimento acumulado de 78%, seguidos de
oscilagdes entre 2020 e 2022, e retomada a partir de 2023, quando a taxa de
reciclagem alcangou 14,56% em 2023 e 13,44% em 2024, acima da média
historica de 13,05%. Esses resultados indicam evolugdo gradual na valorizagao
dos reciclaveis e alinhamento as diretrizes da PNRS e da RDC n° 222/2018.

O indicador “percentual de residuos do Grupo D reciclados” demonstrou
desempenho ambiental relevante entre 2017 e 2024, conforme mostra o Grafico 5.

Nesse periodo, a média percentual foi de 13,05%, com pico de 17,20% em 2019.
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Grafico 5 — Taxa de reciclagem anual no CHC-UFPR (2017-2024)
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Em 2024, foram gerados 219.044,73 kg de residuos dos Grupos A e E,
19.972,30 kg do Grupo B, 539.917,07 kg de residuos comuns do Grupo D e
120.984,60 kg de reciclaveis, resultando em taxa de reciclagem de 13,44%. Esses
resultados dialogam com a literatura, que aponta que programas institucionais de
segregacao e logistica interna bem estruturados s&o determinantes para elevar os
indices de recuperacao de reciclaveis em servicos de saude (FERNANDES, 2019;

GOMES et al., 2021; HUGO, 2020; WHO, 2022).

Tais praticas contribuem de forma significativa para reduzir o volume de
materiais enviados aos aterros sanitarios, gerar economia de recursos e promover
beneficios ambientais. No CHC-UFPR, os residuos do Grupo D representaram,
em média, 67,1% do total de RSS no periodo analisado — percentual superior a
meédia nacional observada em 2020 pelo SINIR (13%), porém inferior a média
global estimada pela OMS (WHO, 2022), de 85% de residuos nao perigosos. Esse
resultado evidencia que ainda existe potencial para reduzir a geracao de residuos
perigosos e aperfeicoar o gerenciamento ambiental no hospital, aproximando-o
dos padrdes internacionais de sustentabilidade.

Observa-se que desafios semelhantes também ocorrem em outros
hospitais universitarios. Alighardashi et al. (2024) verificaram que hospitais
educacionais em Kermanshah geraram 6.279 kg/dia de residuos, com uma

propor¢cao de RSS superior ao recomendado pela OMS. A composi¢cao desses
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residuos foi predominantemente de papel, plastico, téxteis e vidro, reforcando a
necessidade de implementar estratégias mais eficientes de segregacéo e
gerenciamento de residuos.

Quanto a eficiéncia da coleta seletiva, o desempenho do CHC-UFPR
mantém-se acima da meédia nacional. Em 2023, o Brasil reciclou 6,7 milhdes de
toneladas de materiais secos, o que corresponde a 8,3% dos residuos solidos
urbanos (RSU) gerados, sendo apenas 52,2% efetivamente recuperados nas
centrais de triagem. A coleta informal, realizada por catadores, foi responsavel por
cerca de 4,5 milhdes de toneladas (ABREMA, 2024). Nesse contexto, a taxa
média de reciclagem do CHC-UFPR permanece consistentemente superior a
média nacional e préxima ao indice registrado no municipio de Curitiba, que
atingiu 22,5% (IPPUC, 2023).

Esses desafios também séo enfrentados por paises da Europa. O caso
portugués ilustra as dificuldades na maximizagédo da reciclagem de RSS do grupo
D. Segundo Berkemeyer (2021), dados do Plano Estratégico de Residuos
Hospitalares (PERH, 2011) indicaram que, em 2006, 80% dos RSS, do ambiente
hospitalar em Portugal eram classificados como nao perigosos, mas apenas 22%
foram reciclados. O papel foi o material mais reaproveitado (21%), enquanto
plastico, metais e vidro somaram apenas 1,5%, revelando um indice ainda
incipiente de reciclagem mesmo em contextos europeus.

Entre 2017 e 2024, a correta segregacao permitiu o desvio de 767,1
toneladas de reciclaveis do aterro, representando 19,3% do fluxo total do Grupo D.
Essa pratica evitou emissGes estimadas em cerca de 1.170 tCO_e, segundo
fatores médios de emissdes para materiais reciclaveis e disposicdo em aterro.
Apesar disso, a taxa média de 13,05% ainda estda aquém do potencial,
especialmente considerando a auséncia de compostagem na instituigdo
(ALMEIDA, 2022; TAKAYANAGUI, 2005; HUGO et al., 2021; OMS, 2022; THIEL et
al., 2021; IPCC, 2023).

Estudos empiricos reforcam o potencial dessa abordagem. Thiel et al.
(2023) analisaram a geracao de residuos alimentares na cozinha de um hospital,
constatando producgao diaria média de 1.515,15 kg de residuos, equivalente a 0,23
kg por refeicdo. Em um ano, o volume ultrapassou 442 mil kg, com emissao

estimada de 294,4 mil kg de CO, equivalente, dos quais 85% foram destinados a
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aterros. A adocado de reciclagem e compostagem poderia evitar o envio de
aproximadamente 205 mil kg de residuos a aterros e reduzir as emissées em
cerca de 189 mil kg de CO.e.

No indicador “volume de residuos aterrados”, o CHC-UFPR destinou
aproximadamente 3.204,7 toneladas de residuos do Grupo D (nao reciclaveis) ao
aterro sanitario no periodo, com média anual de 400,6 toneladas. O maior volume,
539,9 toneladas, foi registrado em 2024, representando aumento de 74,1% em
relacao a 2017.

Essa tendéncia pode indicar tanto crescimento na geragao de rejeitos
quanto queda na eficiéncia de segregacéo e recuperagao de reciclaveis. Estudos
orientam que nao conformidades — como mistura de reciclaveis com organicos e
presenca de residuos comum no descarte de infectantes — comprometem a
adogao de destinagdes mais sustentaveis, como compostagem e reciclagem, além
de desperdicar potencial energético do biometano gerado em aterros (ABREMA,
2024; ALMEIDA, 2022; CHEW et al., 2023; FERNANDES, 2019; GOMES et al.,
2021; HUGO, 2020).

Considerando a relevancia da geragao de residuos do Grupo D para o
desempenho ambiental, foi realizado levantamento setorial da geracédo e do
potencial de reciclagem desses residuos, entre abril de 2023 e margo de 2024.
Conforme resultados expostos no Quadro 18, o Prédio Central concentrou 42,3%
dos reciclaveis segregados, mas com taxa de apenas 21,2% de reciclagem.

No Quadro 18, observa-se que a Unidade de Producao e Distribuicdo de
Refeicdes - UPDR' apresentou desempenho critico de reciclagem (11,3%),
enquanto o Laboratério alcangou 49,1%, evidenciando boas praticas replicaveis.
Apesar de liderar na geragao de reciclaveis, o Prédio Central apresenta indice de
reaproveitamento inferior ao potencial;, a UPDR combina alto volume e baixa

reciclagem, configurando ponto critico; e o Laboratério desponta como referéncia.

1 A Unidade de Producao e Distribuicao de Refeigdes - UPDR do CHC-UFPR, é responsavel pelo
preparo e distribuicdo de refeicdes a pacientes e acompanhantes, gera residuos do Grupo D
principalmente devido ao uso de embalagens descartaveis e aos descartes do processo produtivo,
incluindo sobras e embalagens de insumos. Atualmente, os servigos sao terceirizados a Nutriville
Restaurante Ltda., abrangendo dietas gerais, especiais, enterais, férmulas infantis, suplementos e
porcionamento de leite humano pasteurizado.
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Quadro 18: Geragao de Residuos do Grupo D por Setores (kg) no CHC-UFPR (2023-2024)

Grupo D- Reciclaveis

Grupo D- Nao Reciclaveis (KG) Ta_xa de
(KG) Reciclagem
predio 176.183,53 47.294,90 21,2%
UPDR 76.740,24 9.736,70 11,3%
Maternidade 53.073,03 18.785,83 26,1%
Anexo - H 48.284,14 24.824,14 34,0%
Anexo - B 38.460,31 9.645,94 20,1%
Laboratdrio 11.297,10 10.884,25 49,1%
Casa Alergia 1.143,87 205,40 15,2%
Total 405.182,22 121.376,16 23,1%

Fonte: Adaptado de CHC-UFPR (2023, 2024)

Ainda, para aprofundar a analise, foram realizadas 21 observagdes em 47
lixeiras distribuidas em duas Ul, cujos resultados estdo sistematizados no
Apéndice A. Em todas as observagdes (100%), as embalagens de marmita de
aluminio foram descartadas em lixeiras de residuos comuns. Apesar de seu
potencial de reciclagem, essas embalagens, frequentemente contaminadas com
restos alimentares, também foram descartadas como residuos organicos,
evidenciando oportunidades claras de aprimoramento.

Em escala regional e a longo prazo, essa situagao pode representar um
problema crescente para a sustentabilidade local. A falha decorre de limitagbes
estruturais e das especificidades do ambiente hospitalar, que dificultam a
segregacdo adequada dos materiais reciclaveis. E plausivel supor que outros
hospitais do municipio e da regido adotem praticas semelhantes de descarte, o
que tende a ampliar os impactos negativos associados ao manejo desse tipo de
residuo.

Além disso, observou-se despropor¢cdo na disponibilidade de recipientes,
especialmente nas Ul Cirurgicas IlI-A e II-B, que contavam com apenas duas
lixeiras destinadas a reciclaveis. A nao conformidade quanto a capacidade de
acondicionamento — frequentemente acima de dois tergcos do volume total —
reforca os entraves estruturais que comprometem a efetividade da etapa de
segregacao, considerada primordial no PGRSS.

Os recipientes devem seguir padrdes normativos de cor, simbolo e limite



110

maximo de preenchimento de dois tercos de sua capacidade, conforme
estabelecem as Resolugcdes CONAMA n° 358/2005 e RDC n° 222/2018. No CHC-
UFPR, as lixeiras observadas atendiam a todos esses requisitos, com exceg¢ao do
limite de capacidade, que foi frequentemente ultrapassado.

Paralelamente, verificou-se que, entre marco de 2023 e abril de 2024,
foram servidas 630.230 refeicdes no Prédio Central, acondicionadas em marmitas
descartaveis de aluminio (15 a 20 g/unidade), o que corresponde a uma geragao
estimada entre 9,4 e 12,6 toneladas de material totalmente reciclavel. No entanto,
a auséncia de segregacao adequada tem resultado no descarte integral desse
material em aterros sanitarios, implicando perdas econdémicas, aumento do
passivo ambiental e reducdo do potencial de reaproveitamento de um insumo de
alto valor agregado.

De acordo com o 6° Anuario da Reciclagem (ICS, 2024), o aluminio é o
residuo de maior valor agregado (R$ 4,72/kg), seguido por plasticos (R$ 1,34/kg),
metais diversos (R$ 0,87/kg), papel (R$ 0,36/kg) e vidro (R$ 0,22/kg). Com base
nesses valores, estima-se que o descarte inadequado das marmitas de aluminio
represente um desperdicio econdmico entre R$ 44,4 mil e R$ 59,5 mil, além de
privar cooperativas de reciclagem de uma fonte potencial de renda.

Estudo de Fernandes (2019) evidencia que falhas estruturais e
comportamentais persistem no manejo de residuos em ambientes hospitalares. No
estudo, entre os profissionais pesquisados, 25% dos auxiliares de enfermagem
afirmaram realizar a segregacéo “as vezes”, e apenas 15% “sempre”; quanto ao
reuso e a reciclagem, somente 18,18% relataram realiza-los com frequéncia.
Esses dados, assim como os resultados levantados no CHC-UFPR, demonstram
que praticas inadequadas na origem comprometem a eficiéncia do sistema,
inclusive para residuos do Grupo D, de maior potencial reciclavel.

A efetiva reciclagem em ambiente hospitalar requer segregacéo correta na
fonte, infraestrutura apropriada para coleta seletiva e capacitacdo continua das
equipes. A literatura aponta que a auséncia desses fatores reduz a valorizagdo dos
residuos e intensifica o envio de materiais reciclaveis aos aterros sanitarios (THIEL
et al., 2021; HUGO, 2020; COLLINS; PORTER, 2023).

Embora o histérico de sucesso de segregacao de residuos do CHC-UFPR,

0 que representa um avango importante, as praticas de reuso e reciclagem de
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residuos que exigem processamento prévio, como marmitas de aluminio e
residuos organicos passiveis de compostagem, ainda ndo sao sistematicas.
Superar essas fragilidades é essencial para consolidar um modelo de gestao
sustentavel, ampliando os impactos positivos nas dimensdes econdmica, social e
ambiental.

A proxima subsecgao apresenta uma sintese geral dos principais achados,
destacando pontos fortes, fragilidades, oportunidades de melhoria e contribui¢cdes
do sistema de gestdo de residuos de servigos de saude do CHC-UFPR para os
ODS 1, 3, 11,12 e 13.

4.4.Sintese dos resultados

O estudo teve como objetivo avaliar os impactos econémicos, sociais e
ambientais do sistema de gestdo de residuos de servigos de saude do Complexo
Hospital de Clinicas da UFPR, em Curitiba, no periodo de 2017 a 2024. A avaliagao
contemplou um conjunto de indicadores integrados, abrangendo: (1) quantificagao
da geragao de RSS por grupo; (2) percentual de residuos do Grupo D reciclados em
relacdo ao total gerado; (3) volume de residuos destinados a aterro; (4) numero de
profissionais capacitados em gerenciamento de residuos; (5) custo total do
gerenciamento de RSS; (6) potencial de economia decorrente da segregagao
adequada; (7) receita obtida com a comercializagao de reciclaveis do Grupo D pela
cooperativa parceira; e (8) percentual de reaproveitamento e reinser¢cao de materiais
na cadeia produtiva.

Os resultados apontam que o SGRSS do CHC-UFPR avancou de forma
consistente no fortalecimento da sustentabilidade, na geracao de retorno econédmico
e social e na mitigacdo de impactos ambientais. Entre 2023 e 2024, a média mensal
de pacientes atendidos aumentou de 11.522 para 12.753, refletindo crescimento de
aproximadamente 10,6%. Apesar do aumento da demanda, o custo médio diario por
paciente caiu de R$ 0,27 para R$ 0,26, indicando maior eficiéncia econémica do
sistema, resultado da otimizacdo de recursos e de praticas mais eficazes de
segregacgao e manejo de residuos.

Na dimensédo econbmica, entre 2017 e 2024, a correta segregacéo de

residuos do Grupo D desviou 19,3% (767,1 t) do fluxo de reciclaveis do aterro,
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evitando custos de destinagdo estimados em R$ 445 mil e gerando cerca de R$ 545
mil em receita para cooperativas parceiras.

Quanto a dimensao social, a parceria com cooperativas de catadores
fortalece a inclusdo socioprodutiva e contribui para o ODS 1, ao gerar trabalho e
renda para populacdes vulneraveis. Observou-se, contudo, que a pratica de
descarte inadequado das embalagens de aluminio em lixeiras de residuos comuns
compromete tanto a seguranga ocupacional quanto a geragdo de renda para os
catadores e a ambiéncia hospitalar (ALIGHARDASHI et al., 2024; BESEN et al.,
2023; HUGO, 2020).

Na dimensao ambiental, estima-se que o0 desvio de reciclaveis evitou cerca
de 1.170 tCO,e de emissGes de gases de efeito estufa, contribuindo diretamente
para o ODS 13. Entretanto, a taxa média de reciclagem do periodo (13,5%) e a
auséncia de Avaliacdo do Ciclo de Vida (ACV) e de praticas de compostagem
limitam o potencial de mitigagdo de impactos.

A UPDR, setor-chave para o gerenciamento de residuos alimentares,
necessita estabelecer parcerias de co-responsabilidade com a empresa contratada,
buscando solugdes para o reaproveitamento de organicos, conforme recomendam
Thiel et al. (2021) e Chew et al. (2023). A falta de indicadores sistematizados de
desempenho ambiental e de estudos de ACV também restringe o monitoramento
continuo e a integragdo do SGRSS as politicas de desenvolvimento sustentavel
(ALMEIDA, 2022; SACHS, 2012; SILVA, 2023).

Os resultados comprovam ganhos diretos para a gestdo publica e
evidenciam a viabilidade financeira de SGRSS alinhados a PNRS e a economia
circular (CHEW et al., 2023; VACCARI et al., 2018; LOTFI et al., 2022). Apesar
disso, a taxa média de reciclagem (13,05%) permaneceu abaixo do potencial
estimado para residuos comuns em Curitiba (>20%) e aquém dos 85% de residuos
nao perigosos projetados pela OMS (2022), indicando margem significativa para
aprimoramento.

A convergéncia entre os achados empiricos — incluindo a redugdo do custo
médio diario por paciente — e a literatura reforgca que o CHC-UFPR possui potencial
expressivo de aprimoramento, com impactos diretos na eficiéncia da gestao publica,
na mitigagcéo de riscos ambientais e na promogéao da justi¢a social, contribuindo para

os ODS 1, 3, 11, 12 e 13, conforme apresentado no Quadro 19.
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Quadro 19 - Principais achados, fragilidades e contribui¢gao para os ODS

rejeitos; contribuigédo
para mitigagao de
GEE

eficientes para
organicos na
UPDR;

- Falta de
indicadores
sistematizados e
estudos de ACV
para
monitoramento
continuo.

Dimensao Oportunidades de Contribuicao
Achados Principais Fragilidades ! Melhoria para ﬁ
Econdmica | - Custo médio diario - Taxa média de - Ampliar ODS 12-
por paciente caiu de reciclagem segregacao e Consumo e
R$ 0,27 (2023) para (13,05%) abaixo rastreabilidade Producéo
R$ 0,26 (2024), do potencial, se setorial; otimizar Responsaveis;
apesar do aumento de comparada ao Central de ODS 8-
atendimentos. municipio de Residuos; Trabalho
- Economia estimada Curitiba (20%); - Estabelecer meta Decente e
de R$ 445 mil e - Percentual de de reciclagem a Crescimento
receita de R$ 545 residuos do partir do percentual | Econdémico.
mil com reciclaveis; Grupo D (66%) municipal.
desvio de 19,3% do abaixo do
Grupo D do aterro estimado pela
OMS (85%).
Social Inclusdo de catadores | Descarte de - Expandir programas | ODS 1-
e geracao de renda; residuos com de capacitacao; Erradicagao da
engajamento da potencial de fortalecer cultura de Pobreza;
UPDR; capacitagbes reciclagem: sustentabilidade ODS 3 - Saude
pontuais embalagens de - Ampliagao de e Bem-estar;
marmitas de parcerias e ODS 10-
aluminio, com engajamento Reducao das
restos institucional na Desigualdades
alimentares, em UPDR;
lixeira de - Implementagao de
organicos, em protocolos de
100% das corresponsabilidade e
observagoes. controle de sobras
alimentares.
Ambiental Estima-se ter evitado | - Auséncia de Implantar ODS 11-
a emissao de 1.170 compostagem e compostagem; Cidades e
tCO,e; redugdo de protocolos institucionalizar ACV; | Comunidades

ampliar indicadores
ambientais

Sustentaveis;
ODS 12-
Consumo e
Producéo
Responsaveis;
ODS 13- Acéao
Climatica.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Dessa forma, os resultados obtidos permitem reconhecer que o SGRSS do

CHC-UFPR encontra-se em processo de consolidagcdo como um modelo de gestédo

publica comprometido com a sustentabilidade.

A integracao entre eficiéncia econémica, inclusdo social e responsabilidade

ambiental demonstra a coeréncia das acgdes institucionais com os principios da

PNRS e com os compromissos assumidos pelo Brasil na Agenda 2030. Ainda que
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persistam desafios estruturais e operacionais, os avancos alcangados apontam
caminhos promissores para o0 aprimoramento continuo da gestdo hospitalar
sustentavel. A seguir, sdo apresentadas as Consideragdes Finais, que sintetizam as

principais conclusdes, contribuicdes e recomendacdes derivadas deste estudo.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento continuo da demanda por servigos hospitalares no Brasil,
impulsionado pela ampliagdo do acesso ao SUS e pelo envelhecimento
populacional, tem resultado em uma elevagdo significativa na geragdo de
Residuos de Servicos de Saude (RSS), intensificada durante e apds a pandemia
de Covid-19. Apesar do avango normativo e tecnoldgico, persistem fragilidades na
alimentacao do Sistema Nacional de Informacgdes sobre Residuos Sdlidos (SINIR),
comprometendo a confiabilidade dos dados e o planejamento de politicas publicas
efetivas.

Além disso, os impactos econdmicos, sociais e ambientais dos Sistemas
de Gestdao de RSS (SGRSS) permanecem subexplorados na literatura nacional,
sobretudo em hospitais publicos de grande porte. Nesse contexto, o Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), instituigao
vinculada a Rede Ebserh e referéncia regional em sustentabilidade, destaca-se
como campo de estudo estratégico por apresentar histérico consolidado de
praticas de gerenciamento de residuos. Assim, compreender de forma integrada
como o SGRSS do CHC-UFPR equilibra eficiéncia econdmica, inclusdo social e
mitigacdo ambiental é fundamental para subsidiar politicas publicas e promover a
replicacdo de modelos sustentaveis na rede hospitalar brasileira.

Sendo assim, o presente estudo de caso teve como objetivo central avaliar
0os impactos econdmicos, sociais € ambientais do SGRSS do CHC-UFPR, em
Curitiba, no periodo de 2017 a 2024. Buscou-se responder a seguinte questao de
pesquisa: quais sao os impactos econbmicos, sociais e ambientais do Sistema de
Gestao de Residuos de Servigos de Saude adotado pelo CHC-UFPR em Curitiba,
no periodo de 2017 a 20247

Os objetivos especificos — descrever a estrutura e o funcionamento do
sistema; investigar os impactos econdmicos das praticas de gerenciamento de
RSS adotadas; identificar os impactos sociais e ambientais decorrentes do
gerenciamento de RSS no CHC-UFPR, em Curitba — foram plenamente
alcangados, permitindo compreender o papel estratégico do CHC-UFPR na
consolidacéo de praticas hospitalares sustentaveis no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O primeiro objetivo, descrever a estrutura e o funcionamento do SGRSS
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foi atendido ao demostrar, nos resultados, o historico institucional, desde a criagao
da Comissao de Gerenciamento de RSS e do PGRSS até a consolidagao do fluxo
operacional atualmente vigente. A analise evidenciou que o CHC-UFPR mantém
um sistema de gestdo estruturado, integrado e em constante aprimoramento,
sustentado por politicas internas consolidadas, programas permanentes de
capacitacao e parcerias intersetoriais estratégicas. Observou-se que a governanca
institucional e a integragcao entre os agentes e setores operacionais — como
Hotelaria, profissionais da assisténcia direta, limpeza e Unidade de Producao e
Distribuigcdo de Refeigcbes (UPDR) — foram fatores determinantes para o éxito das
acdes de segregacao, coleta seletiva e destinagao final ambientalmente adequada
dos residuos.

Quanto ao segundo objetivo, investigar os impactos econbébmicos das
praticas de gerenciamento de RSS adotadas pelo CHC-UFPR, foi alcangado ao se
levantar resultados que confirmam ganhos expressivos de eficiéncia e redugéo de
custos operacionais, decorrentes da correta segregagao e do manejo adequado
dos residuos. Entre 2023 e 2024, mesmo diante do aumento de 10,6% na média
mensal de pacientes atendidos — passando de 11.522 para 12.753 —, o custo
médio por paciente/dia foi reduzido de R$ 0,27 para R$ 0,26, mantendo-se estavel
a geracao de residuos, com média de 3,18 kg/paciente/dia. Essa tendéncia
evidencia melhoria operacional e racionalizacdo do uso de recursos publicos,
refletindo maior eficiéncia na gestéo financeira hospitalar.

No periodo de 2017 a 2024, o desvio de 767,1 toneladas de reciclaveis do
fluxo destinado a aterros evitou custos de disposicdo estimados em R$ 445 mil e
gerou aproximadamente R$ 545 mil em receitas para a cooperativa de reciclagem
parceira — representando um impacto financeiro agregado de quase R$ 1 milhao.
Esses resultados comprovam que o gerenciamento de residuos de servigos de
saude, quando orientado por principios da economia circular e da logistica
reversa, pode ser economicamente vantajoso, ao mesmo tempo em que fortalece
a sustentabilidade social e reduz o passivo ambiental.

Entretanto, identificaram-se oportunidades relevantes de melhorias,
especialmente no manejo das embalagens de marmitas de aluminio, que, apesar
de reciclaveis e de alto valor agregado, continuam sendo descartadas como

residuos comuns. O reaproveitamento desse material poderia gerar receitas
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adicionais estimadas entre R$ 44 mil e R$ 59 mil por ano, além de contribuir para
a reducdo de impactos ambientais e o fortalecimento da cadeia local de
reciclagem, consolidando ainda mais o papel do CHC-UFPR como referéncia em
gestao sustentavel de residuos hospitalares.

O terceiro objetivo, identificar os impactos sociais e ambientais
decorrentes do gerenciamento de residuos de servigos de saude no CHC-UFPR,
em Curitiba, foi alcangado por meio da avaliagao integrada das dimensdes social e
ambiental do sistema.

Na dimenséo social, 0 SGRSS do CHC-UFPR evidenciou impacto positivo
e mensuravel na geracao de trabalho e renda, contribuindo de maneira efetiva
para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 1
erradicagcado da pobreza) e 11 (cidades e comunidades sustentaveis). A parceria
institucionalmente consolidada com cooperativas de catadores configura-se como
um importante instrumento de inclusdo socioprodutiva, ao mesmo tempo em que
valoriza o trabalho informal e fortalece as dindmicas da economia solidaria. Tal
articulagao reafirma o papel do hospital como agente ativo de transformacéao social
e promotora de desenvolvimento local sustentavel. Estima-se que mais de 100
familias residentes na regido do Parolin — onde se encontra a sede da
cooperativa Reciclemais — dependam, parcialmente, dos materiais reciclaveis
provenientes da segregagao adequada realizada no hospital estudado,
evidenciando a relevancia social do SGRSS para além dos limites institucionais.

O estudo também evidenciou o forte componente educativo das politicas
institucionais. Desde 2004, mais de 15 mil profissionais participaram de
capacitagdes sobre gerenciamento de residuos, o que contribuiu para consolidar
uma cultura organizacional baseada na responsabilidade compartilhada. A
integracdo dos treinamentos a Gestdo de Desempenho por Competéncia (GDC)
assegura a continuidade, obrigatoriedade e mensuragcdo dos resultados
formativos, alinhando o desempenho individual dos trabalhadores aos principios
de sustentabilidade institucional.

Entretanto, falhas persistentes de segregacdo em areas pontuais — como
nas Unidades de Internagcdo e na Unidade de Produgdo e Distribuicdo de
Refeicbes (UPDR) — ainda comprometem a seguranga ocupacional, reduzem o

potencial de reaproveitamento e limitam os ganhos econdmicos e sociais das
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cooperativas parceiras. Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecer a
infraestrutura de coleta seletiva, ampliar o numero de recipientes padronizados e
intensificar campanhas educativas permanentes sobre reciclagem de RSS no
ambiente hospitalar, com foco nos profissionais da assisténcia direta.

Na dimensdo ambiental, o CHC-UFPR apresentou avangos expressivos,
contribuindo diretamente para os ODS 12 (Consumo e Producdo Responsaveis) e
13 (Agédo Contra a Mudanga Global do Clima). Estima-se que a reciclagem dos
residuos do Grupo D tenha evitado a emissdo de aproximadamente 1.170
toneladas de CO, equivalente entre 2017 e 2024, evidenciando a efetividade
ambiental do sistema e sua convergéncia com os principios da economia circular.

Ainda assim, o envio de 3.204 toneladas de residuos comuns a aterros no
mesmo periodo revela margem significativa de aprimoramento, especialmente
quanto ao gerenciamento de residuos orgénicos e a auséncia de praticas
sistematicas de compostagem. Considerando que até 50% da massa total de
residuos de cozinhas hospitalares é composta por organicos, a implementagéo da
compostagem institucional representa uma estratégia prioritaria para reduzir
emissoes, custos e volume de rejeitos destinados a aterros.

Nesse sentido, a contratagdo, em 2024, de uma nova empresa
fornecedora de refeigbes, com clausula contratual que obriga a destinagdo de
residuos organicos a compostagem, constitui um avanco institucional significativo
€ um marco na incorporagao de critérios de sustentabilidade as licitagdes publicas
hospitalares. Essa iniciativa demonstra o comprometimento do CHC-UFPR em
consolidar uma gestdo ambiental integrada e alinhada as politicas publicas
nacionais de residuos sélidos e desenvolvimento sustentavel.

Os resultados obtidos demonstram que o SGRSS do CHC-UFPR é
eficiente, economicamente viavel, socialmente inclusivo e ambientalmente
responsavel, consolidando-se como modelo de gestdo sustentavel dentro da Rede
EBSERH e do SUS. A convergéncia entre eficiéncia econdmica, impacto social
positivo e reducao de emissodes reforgca o potencial de replicabilidade do sistema
em outras instituicdes publicas de saude.

Além de responder a questdo de pesquisa, o estudo evidencia que é
possivel promover sustentabilidade hospitalar mesmo em contextos orcamentarios

restritivos, desde que haja planejamento estratégico, governanga integrada,
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engajamento dos trabalhadores e articulagao intersetorial.

Para avancar rumo a exceléncia ambiental e ao cumprimento dos ODS 1,
3, 11, 12 e 13, recomenda-se: implementar logistica reversa para embalagens
alimentares; instituir metas progressivas de reciclagem alinhadas a média
municipal; manter a parceria com a cooperativa recicladora; desenvolver
indicadores sistematicos de desempenho ambiental; realizar Avaliagdes do Ciclo
de Vida (ACV) dos fluxos de RSS; e expandir programas de educagdo ambiental e
comunicacgao institucional.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras explorem a viabilidade
técnica e econbmica da compostagem hospitalar, os impactos da educagao
ambiental sobre a cultura organizacional e o controle de emissdes de GEE,
Avaliacdo do Ciclo de Vida dos RSS, contribuindo para o aperfeicoamento
continuo das politicas publicas de residuos e para o fortalecimento de um modelo

de gestado hospitalar sustentavel.
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APENDICE A - Resultado da Observagio Sistematica Realizadas na
Unidades de Internacgao Cirurgicas I, ll-Ae ll-B
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APENDICE B - Instrumento de Forms® utilizado para realizar observacio
sistematica nas Ul Cirargicas | e Il no CHC-UFPR



Observacao Sistematica: Lixeiras Ul Cirargical e ll

* Este formulario registrara seu nome. Preencha-o.

1. Pergunta

2. Quantidade total de lixeiras:

3. Auditoria Interna de Residuos, quanto as lixeiras

. RSS acima
. Adesivo Saco L
Lixeira corresponde  corresponde 3 do Limite de
integra - - 2/3 da
ao RSS simbologia .
capacidade
SIM O O O O

NAO O o o O

Residuo
Grupo A
descarte g;uag: rtlg
adequado adequado

O O
O O

4. Presenca de Embalagens de Marmitas em Lixeira de Residuo Comum?

() sm

() NAO
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Residuo
Reciclavel

descarte
adequado

O
O

Este conteldo ndo é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario.

I' Microsoft Forms
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ANEXO A - Autorizagao da Gerencia de Ensino e Pesquisa para a
realizagao do estudo
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P& COMPLEXO

\ f HOSPITAL DE CLINICAS

LMNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

DECLARAGCAO INSTITUICAO CHC/UFPR/EBSERH

Pesquisador Responsavel: Josiane Choré Ferreira Motin

Titulo da Pesquisa: Analise dos Impactos Socioecondmicos ¢ Ambientais do Sistema de
Gerenciamento de Residuos do Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Parana

Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e/ou Maternidade

Victor Ferreira do Amaral.

CNPJ: 75.095.679/0002-20

Declaro ter lido e estar ciente e de acordo com o projeto acima citado, o qual ndo envolve
seres humanos.

Curitiba, 17/07/2024

Gerente de Ensino e Pesquisa do CHC/UFPR - Substituta

Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR — www.hc.ufpr.br
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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ANEXO B - Autorizagao dos setores envolvidos em disponibilizar dados e
na observacgao sistematica



-"- COMPLEXO

HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVIGOS ENVOLVIDOS
Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Prezado Coordenador

Declaramos que nods, da Comissdo de Gerenciamento de Residuos, estamos de acordo com a
conducdo do projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos Impactos Socioeconémicos e Ambientais do
Sistema de Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR”, sob a responsabilidade de Josiane Choré Ferreira
Motin, nas nossas dependéncias.

Este projeto de pesquisa somente podera ser iniciado apéds a sua aprovagao pela Geréncia de Ensino
e Pesquisa do CHC/UFPR/ EBSERH.

Estamos cientes de que a Pesquisa sera realizada apenas com coleta de dados da Planilha de
controle de pesagem de Residuos de Servigo de Saude do CHC-UFPR (todos os grupos), dos anos de 2023 e
2024, e da versdo atualizada do Plano Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde institucional. Além
da coleta de dados de margo de 2023 a abril de 2024 da Planilha de Controle das Refei¢des servidas aos
pacientes internados nas enfermarias do Anexo H, da Unidade Cirdrgica | (unidade 7 no SIH) e Unidade
Cirargica I1, alas A e B (unidade 17 no SIH) com quantitativos especificos das refeiges servidas no almogo e
janta, e, descri¢do técnica das embalagens em que s3o servidas as refei¢des, bem como de que a Pesquisa
deve seguir as determinagdes da Resolugdo CNS no 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

Curitiba, 11 de Julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub LIDIA LIMA
g Data: 11/07/2024 11:30:26-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti. gov.br

Lidia Lima
Presidente da Comiss3o de Gerenciamento de Residuos
Complexo Hospital de Clinicas/UFPR-EBSERH

Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR — www.hc.ufpr.br
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br

137




138

ReCPES  EBSERH

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS ENVOLVIDOS
Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Prezado Coordenador

Declaramos que nés, da Geréncia Administrativa do CHC - UFPR, estamos de acordo com a
condugdo do projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos Impactos Socioecondmicos e Ambientais do
Sistema de Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR”, sob a responsabilidade de Josiane Choré Ferreira
Motin, nas nossas dependéncias.

Este projeto de pesquisa somente poderd ser iniciado ap6s a sua aprovacdo pela Geréncia de Ensino
e Pesquisa do CHC/UFPR/ EBSERH.

Estamos cientes de que a Pesquisa serd realizada apenas com coleta de dados da Planilha de
controle de pesagem de Residuos de Servico de Salde do CHC-UFPR (todos os grupos), dos anos de 2023 e
2024, e da vers3o atualizada do Plano Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude institucional. Além
da coleta de dados de marco de 2023 a abril de 2024 da Planilha de Controle das Refeicbes servidas aos
pacientes internados nas enfermarias do Anexo H, da Unidade Cirtrgica | (unidade 7 no SIH) e Unidade
Cirtrgica II, alas A e B (unidade 17 no SIH) com quantitativos especificos das refeigtes servidas no almogo e
janta, e, descricio técnica das embalagens em que sdo servidas as refeicdes, bem como de que a Pesquisa
deve seguir as determinacdes da Resolugdo CNS no 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

Curitiba, 11 de Julho de 2024.

Prof, Dré Railsen Henr}eberg
Gerente Administrative
GERAD
’] CHC/FBSERH
Prof. Dr. Railson Henneberg
Gerente Administrativo

CHC/UFPR

Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR — www.hc.ufpr.br
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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Prezado Coordenador
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condugdo do projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos Impactos Socioecondmicos e Ambientais do
Sistema de Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR”, sob a responsabilidade de Josiane Choré Ferreira
Motin, nas nossas dependéncias.

Este projeto de pesquisa somente poderd ser iniciado ap6s a sua aprovacdo pela Geréncia de Ensino
e Pesquisa do CHC/UFPR/ EBSERH.

Estamos cientes de que a Pesquisa serd realizada apenas com coleta de dados da Planilha de
controle de pesagem de Residuos de Servico de Salde do CHC-UFPR (todos os grupos), dos anos de 2023 e
2024, e da vers3o atualizada do Plano Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude institucional. Além
da coleta de dados de marco de 2023 a abril de 2024 da Planilha de Controle das Refeicbes servidas aos
pacientes internados nas enfermarias do Anexo H, da Unidade Cirtrgica | (unidade 7 no SIH) e Unidade
Cirtrgica II, alas A e B (unidade 17 no SIH) com quantitativos especificos das refeigtes servidas no almogo e
janta, e, descricio técnica das embalagens em que sdo servidas as refeicdes, bem como de que a Pesquisa
deve seguir as determinacdes da Resolugdo CNS no 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

Curitiba, 11 de Julho de 2024.

Prof, Dré Railsen Henr}eberg
Gerente Administrative
GERAD
’] CHC/FBSERH
Prof. Dr. Railson Henneberg
Gerente Administrativo

CHC/UFPR
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Prezado Coordenador

Declaramos que nds, do Setor de Hotelaria Hospitalar, estamos de acordo com a condugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos Impactos Socioeconémicos e Ambientais do Sistema de
Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR”, sob a responsahbilidade de Josiane Choré Ferreira Motin, nas
nossas dependéncias.

Este projeto de pesquisa somente podera ser iniciado apds a sua aprovagao pela Geréncia de Ensino
e Pesquisa do CHC/UFPR/ EBSERH.

Estamos cientes de que a Pesquisa sera realizada apenas com coleta de dados da Planilha de
controle de pesagem de Residuos de Servigo de Saude do CHC-UFPR (todos os grupos), dos anos de 2023 e
2024, e da versdo atualizada do Plano Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde institucional. Além
da coleta de dados de margo de 2023 a abril de 2024 da Planilha de Controle das RefeigOes servidas aos
pacientes internados nas enfermarias do Anexo H, da Unidade Cirtrgica | (unidade 7 no SIH) e Unidade
Cirurgica ll, alas A e B (unidade 17 no SIH) com quantitativos especificos das refei¢des servidas no almogo e
janta, e, descrigdo técnica das embalagens em que sao servidas as refeigbes, bem como de que a Pesquisa
deve seguir as determinagdes da Resolucdo CNS no 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

Curitiba, 11 de Julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub WILSON VENZEL MESSIAS
g Data: 12/07/2024 07:26:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Wilson Venzel Messias
Chefe do Setor de Hotelaria Hospitalar
Complexo Hospital de Clinicas/UFPR-EBSERH

Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR — www.hc.ufpr.br
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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D& COMPLEXO

‘ f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS ENVOLVIDOS
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Prezado Coordenador

Declaramos que nods, da Unidade de Producdo e Distribuicdo de RefeicGes, Setor de Hotelaria

Hospitalar, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos Impactos
Socioeconomicos e Ambientais do Sistema de Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR”, sob a
responsabilidade de Josiane Choré Ferreira Motin, nas nossas dependéncias.

Este projeto de pesquisa somente podera ser iniciado apds a sua aprovagdo pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa do CHC/UFPR/ EBSERH.

Estamos cientes de que a Pesquisa sera realizada apenas com coleta de dados da Planilha de
controle de pesagem de Residuos de Servigo de Saude do CHC-UFPR (todos os grupos), dos anos de 2023 e
2024, e da versdo atualizada do Plano Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude institucional. Além
da coleta de dados de margo de 2023 a abril de 2024 da Planilha de Controle das Refei¢Oes servidas aos
pacientes internados nas enfermarias do Anexo H, da Unidade Cirurgica | (unidade 7 no SIH) e Unidade
Cirargica ll, alas A e B (unidade 17 no SIH) com quantitativos especificos das refeicbes servidas no almogo e
janta, e, descricdo técnica das embalagens em que sdo servidas as refeicdes, bem como de que a Pesquisa
deve seguir as determinag0es da Resolugao CNS no 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

Curitiba, 11 de Julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b DEBORA KANEGAE TADANO
g Data: 11/07/2024 14:39:27-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Chefe da Unidade Débora Kanegae Tadano

Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR — www.he.ufpr.br
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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\ HOSPITAL DE CLINICAS
f UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS ENVOLVIDOS
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Prezado Coordenador

Declaramos que nds, da UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA, estamos de acordo com a condugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos Impactos Socicecondmicos e Ambientais do Sistema de
Gerenciamento de Residuos do CHC-UFPR”, sob a responsabilidade de Josiane Choré Ferreira Motin, nas
nossas dependéncias.

Este projeto de pesquisa somente poderd ser iniciado apds a sua aprovagio pelo CEP/CHC/UFPR/
EBSERH.

Estamos cientes de que os participantes da casuistica serio observagdo sistematica e registro
fotogrifico das lixeiras nas enfermarias Ul CLINICA CIRURGICA Il (ala A e B), por 1 més, em outubro de
2024, apds o consumo das refeigdes servidas no almogo ou janta, bem como de que a Pesquisa deve
seguir as determinagdes da Resolugdo CNS n2 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

Curitiba, 10 de Julho de 2024.

1>
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Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041

CEP 80.060-000 Curitiba/PR - www.hc.ufprbr
Comité de Etica em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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ANEXO C - Lista dos setores e servigos do Prédio Central do CHC-UFPR
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‘ Prédio Central - CHC-UFPR ‘
Prédio Central - 1° andar

Telefonistas

Gabinete da Superintendéncia

UNIAC — Secretaria

GERAD - Geréncia Administrativa

Divisao Médica

GEP - Geréncia de Ensino e Pesquisa — Geréncia

Setor de Regulacéo e Avaliacdo em Saude

Comissdes

Divisédo de Enfermagem

Comité de Etica e Pesquisa

GAS - Geréncia de Atencéo a Saude

Divis&o Apoio Diagnaostico e Terapéutico

Servico Social

Divis&o de Suprimentos Servico de Garantia de Qualidade
Divisdo de Suprimentos Ortese e Protese / Hemodinamica
Unidade de Producéo e Distribuicéo de Refei¢cdes (UPDR)
Portaria Central

Servico de Seguranca — Monitoramento

Setor de Regulacéo e Contratualizacéao

Servico de Voluntarios

Seplan

NATE

Divisdo de Administracao Financeira

Divisao de Gestéo de Pessoas

SOST - Saude e Seguranca do Trabalhador

Unidade de Imagem

Litotripsia — Urologia

Unidade Cardio Pneumo — Geréncia

Servico de Epidemiologia Hospitalar

CHIDOTH

Auditoria Interna

Hemodinamica

Eletro cardio — Secretaria

Unidade E-Saude / Unidade Inovacéo e tecnologia
Servico de Capelania Hospitalar

GEP- Coremu / Coreme — Secretaria

Setor de Gestédo de Ensino — Chefia de setor
Servico de Apoio ao Ensino — Pesquisa e extenséo




SCIH — Servico de Controle de Infeccéo Hospitalar

Servico de Faturamento — Recepcéo / Internacéo

Juridico

Unidade de Contabilidade de Custos

Unidade de Regulacao Interna

Nucleo Interno de Regulacao - NIR

Gestdo de Altas

Apoio Operacional

Hemoterapia — Irradiac&o

UNICOM — Unidade de Comunicacao

UGRA - SEVISP
Prédio Central - 3° andar
T.I. SETISD

Endoscopia Digestiva

Unidade de Internacao Infectologia

SAME

Eletro encéfalo

Histoquimica
Prédio Central - 4° andar
Neurologia - AVC

Neurologia - Clinica

Funcéo Pulmonar

Sala Multiprofissional
Prédio Central - 5° andar
Unidade de Centro Cirurgico

Anestesiologia
Prédio Central - 6° andar
UTI - Cirargica

Unidade Internacao Cirurgica Il
Prédio Central - 7° andar
Departamento de Cirurgia

Unidade Internac&o Cirurgica Il — Ala A

Unidade Internacé&o Cirurgica |l — Ala B
Prédio Central - 8° andar
Unidade Internacé&o Cirurgica |

Unidade de Internac&o Cardiologia

Cardiologia — Secretaria

Servico Cirurgia Cardiovascular

Prédio Central - 9° andar
Cirurgia Plastica e Reparadora — Disciplina

Sala de Reuniéo
Prédio Central - 10° andar

145



Unidade de Internacéao Clinica Médica |l

Departamento de Clinica Médica — Secretaria

Unidade de Internacdo QTAR

QTAR — Coordenacéo

Prédio Central - 11° andar
Unidade de Internacdo Clinica Médica | - Ala Masculina

Unidade de Internacéo Clinica Médica | - Ala Femenina

Clinica Medica — Chefia Enfermagem e Servico Social

Pds-graduacéo — Medicina Interna
Prédio Central - 12° andar
Recepcéo do Andar

UNU — Nefrologia /Urologia - Geréncia e Supervisdo Enfermagem

Unidade de Internacéo Nefrologia/Urologia

UTI - Cardiaca

Cardiologia e Pneumologia — Médicos
Predio Central - 13° andar
Cirurgica Pediatrica - Recepcéo

Unidade de Internacao Cirurgia Pediatrica

Unidade de Internacao Alojamento Conjunto | (temporario)
Predio Central - 14° andar
UNIPED — Unidade de Pediatria — Geréncia

Departamento de Pediatria — Secretaria

Pés-Graduacao — Pediatria

UTI Pediatrica

Unidade de Internacédo Clinica Pediatrica |
Prédio Central - 15° andar
Unidade de Oncologia e Hemato — Recepc¢éo

Unidade de Oncologia e Hemato — Coordenacao de Enfermagem

Unidade de Oncologia e Hemato — Coordenacao Médica

Unidade de Internac&do Oncologia e Hemato — ala A

Unidade de Internacao Oncologia e Hemato — ala B

Unidade de Internacdo Oncologia e Hemato —ala C

Unidade de Oncologia e Hemato — Copa
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ANEXO D - Grupos de RSS distribuidos pelos seus locais de geragao no
CHC-UFPR
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Unidades Geradoras

Grupo
A1

Grupo
A3

Grupo

Grupo
A5

Grupo

Grupo

Grupo

Unidades de internagao

Infectologia e Infectologia
Pediatrica

Neurologia/AVC

CTIAd. Il

Clinica Cirurgica

Cardiologia

X X | X | X [X

X |IX | X | X | X

X X | X | X [X

X X | X | X [X

Urologia/Nefrologia
(Hemodialise)

Quimioterapia de Alto Risco

Clinica Médica

UTI Cardio

Cirurgia Pediatrica

Pediatria e Hematopediatria

UTI Pediatrica

X X | X | X [X | X [X

X |IX | X | X | X [X | X

X X | X | X [X | X [X

X X | X | X [X | X [X

Transplante de Medula e
Faléncia
Medular

Obstetricia e emergéncia
Obstétrica

Alojamento Conjunto/
Obstetricia

X

x

x

Uti Neonatal/Risco
Intermediario/Ul Canguru

Ginecologia

SEC Pediatria

Unidade Referenciada

CTSI/CTIAd. llI

CTI Adulto |

X | X [X | X | X | X

X | X [X [ X [X [X

X | X [X [ X [X [X

X | X [X [ X [X [X

Unidade ambulatorial

SAM 1 — Multidisciplinar

x

SAM 2 — Pediatria

SAM 3 — Multidisciplinar

SAM 4 — Dermato

SAM 5 — Multidisciplinar

X | X [ X | X [X

X | X [ X | X | X

X | X [ X | X | X
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SAM 6 — Multidisciplinar

SAM 7 — Multidisciplinar

x

x

x

SAM 8 — Multidisciplinar

x

x

x

SAM 9 — Ginecologia/Reprod.
Humana

Sam 10 — Gineco/Obstetricia

Sam 11 — Puericultura

Sam 12 - CPN

X | X [ X [X

X | X [ X [X

X | X [ X [X

SAM 14 — Hemato Pediatria —
Menino Jesus

X

x

x

SAM 15 — TMO amb.

>

x

x

SAM 16 — Hemato/Onco

Sam 17 — Setor de
Hematoterapia
(Biobanco)

Sam 18 — Fisioterapia /
Fonoaudiologia /
Musicoterapia

Sam 19 — Otorrino/ Emer.
Otorrino

SAM 20 — UEP (Unid.
Endocrino
Pediatria)

SAM 21 — CENEP (Centro de
Estudos de Neuropediatria)

SAM 22 — Ambulatério de
Saude
Mental

SAM 23 — Centro da Visao/
Emer.
Oftalmo

X

SAM 24 — Amb.
Procedimentos

SAM 25 - Neuro

SAM 27 - SEMPR

SAM 28 Amb. de infusdo

X | X | X | X

X | X | X [X

X | X | X | X

X | X | X | X

SAM 96 — Cir. Ped./oftimo/uro
(Centro Cirurgico)

x

X

x

SAM 97
Cardio/CG/CM/End.PerQOral/
neuro (andares)

SAM 98 Alergologia
pediatrica

SAM 90 - teleconsulta
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Unidade de Pronto
Atendimento

SAM 99 - PA Emergéncia

Sam 99 - PA Pediatria

Sam 99 - PA Maternidade

Sam 99 — Serv. Social

X | X | X | X

Centros Cirargicos

Central - CC

x

Maternidade - CCO

Centro de Material
Esterilizado

Central

Maternidade

Unidade de apoio e
Diagnéstico

SETOR DE FARMACIA
HOSPITALAR

Secretaria e Chefia

Central de Abastecimento

x

Dispensacgéo de
Medicamentos (1)

Informacao de Medicamentos

Manipulagao

Nutricdo Parenteral

Farmacia Ambulatorial

Quimioterapia

X | X [X [ X [X [X

Unidade de Diagnéstico por
Imagem

Radiodiagnéstico

Ecografia/Ultrassonografia

Eletrocardiografia

Fung¢ao Pulmonar

Endoscopia Digestiva

Eletromiografia

Ecocardiografia

Hemodinamica

X X | X | X [X | X [X |X

X |X | X | X [X | X [X |X
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Cicloergometria

Tomografia

Mamografia

Laboratorio e Apoio
Diagnéstico

Chefia e Secretaria

Coleta de Material

X

Almoxarifado

X

x

Preparo de meios e
reagentes

Bacteriologia

Virologia

Imunoquimica

Imunogenética

Hematologia

Micologia

Citogenética

Central de esterilizacao

X X | X | X [X | X [X |X

X X | X | X [X | X [X |X

X X | X | X | X [X | X [X

X |IX | X | X | X [X | X [X |X

X X | X | X [X | X [X | X [X

X X | X | X [X | X [X |X

Biol. Molecular p/ Doengas
Infecciosas

x

x

x

x

x

x

Sorologia

x

X

X

X

Unidade de anatomia
patoldgica

Unidade de Nutricao

Servigo de Roupa Hospitalar

Genética Humana

Salas Terceirizados

SCIH/Epidemiologia

UGRA

Superintendéncia

Almoxarifado central

Unidade de Comunicagao

Servico Social

Servigo de Telefonia

X X [X | X [X | X [X | X | X |[X |X [X
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Setor de Gestao e de
Informacao e
Informatica

Unidade de Planejamento

Capelania

Banco de Sangue

Fisioterapia

Musicoterapia

Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia

Psicologia

Banco de Leite Humano

Diregéo Financeira

Serv. de Engenharia Clinica

Unidade de Abastecimento

Protocolo

XX X X [X | X [X |X [X [X |X |X |X[X

Departamentos do Curso de
Medicina

Servigo de Transporte

Voluntariado

Registro Geral

Arquivo Geral

X | X [ X | X | X
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