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RESUMEN

La Escuela de Medicina y el Hospital das Clinicas de Botucatu vigilar, a través del Programa de Gestion de
Residuos Solidos de la produccion total de residuos generados. Se figuran considerable cantidad de residuos de
plastico, vidrio y papel. Teniendo en cuenta el uso de estos materiales a gran escala, alrededor de 10 toneladas
de plastico, que se desperdician, objetivo en esta investigacion diagnosticar, clasificar y cuantificar los residuos
generados por la gestion de seguros de proponer, disminuir el volumen de residuos, la segregacion y el
reciclado correctos, la proteccion de la salud, promover la reduccion de los riesgos profesionales y el respeto
por el medio ambiente, invirtiendo el actual marco de gestion de residuos en la institucion. En aproximadamente
1.998 a 52.708 kg producido FMB / mes de residuos sélidos, asi distribuidos: 29.305 kg por mes en el grupo A
(sangre, sangre, y los objetos perfurocortantes infecciosa), 45 kg / mes en el grupo B (las drogas
quimioterapicas y productos contaminados por ellos , Residuos farmacéuticos y productos peligrosos (téxicos,
corrosivos, inflamables y reactivas), 9 kg / mes grupo C (radiactivos escombreras) y 23.349 kg / mes del grupo
D (desechos comunes)). En 2010, las cifras son: 34.207 kg / mes el grupo Ay E, y Grupo B Grupo C hubo
variaciones significativas, de 14.857 kg / mes del Grupo D y 8.634 kg / mes de papel reciclado. Estas cifras
ponen de manifiesto la necesidad de continuar el despliegue y la aplicacién de medidas encaminadas a reducir el
volumen de residuos generados y corregir la segregacion, especialmente en relacion con los plasticos, papel y
vidrio. La mejora de la segregacion es una de las soluciones a este problema, incluida la formacion,
readaptacion profesional y la evaluacion periddica del plan. Una gestion eficaz, con una buena gestién, control y
reduce con la seguridad y la economia, los riesgos para la salud y se considera un indicador de calidad y
eficiencia del establecimiento.

PALABRAS CLAVE: Recogida selectiva, reciclaje, residuos hospitalarios.

1- INTRODUCAO

Os procedimentos hospitalares sdo grandes geradores de residuos. No Brasil, sdo coletadas diariamente 149 mil
toneladas de lixo por dia sendo que os residuos de servigos de salide (RSS) correspondem a cerca de 1% a 3 %
deste total".

Os Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSS), mais conhecidos como “Lixo Hospitalar", sempre trouxeram
problemas sérios para os administradores hospitalares, devido principalmente a escassez de informagdes a seu
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respeito, gerando mitos entre funcionarios, pacientes, familiares e, especialmente na comunidade vizinha as
edificagdes hospitalares e aos locais onde sdo depositados estes residuos®.

O desconhecimento e a falta de informacGes sobre o assunto fazem com que, em muitos casos, 0s residuos
sejam ignorados, ou recebam um tratamento inadequado ou dispensavel, sendo que poderiam ser reciclados e
reutilizados.

No Brasil, os primeiros programas de coleta seletiva e reciclagem dos residuos sdlidos iniciaram na década de
1980, como novas opgdes para a reducdo da geragcdo dos residuos sdlidos domésticos. A partir disto,
comunidades organizadas, industrias, empresas, hospitais e governos locais tém se mobilizado e iniciado a
separagao e classificacdo dos residuos’.

Os principais beneficios da coleta seletiva sdo: diminui¢do da quantidade de residuos enviados aos aterros
sanitarios, resultando em maior vida Gtil e menor impacto ambiental destas unidades; reducdo de custos com
coleta, tratamento e destino final de residuos; diminuicdo do desperdicio de matérias-primas, com consequente
diminuigdo da degradacdo ambiental resultante dos processos de produgdo dessas matérias-primas e geracao de
empregos por meio da indUstria da reciclagem?® ®.

Tabela 1. Tempo de degradacéo dos residuos sélidos

MATERIAL TEMPO DE DEGRADACAO
Aco Mais de 100 anos
Aluminio 200 a 500 anos
Ceramica Indeterminado
Chicletes Cinco anos

Embalagens longa vida

Até 100 anos (aluminio)

Embalagens PET

Mais de 100 anos

Filtros de cigarro

Cinco anos

Isopor

Indeterminado

Luvas de Borracha

Indeterminado

Metais (componentes de equipamentos

Cerca de 450 anos

Papel e papeldo

Cerca de 6 meses

Plasticos (embalagens, equipamentos)

Até 450 anos

Sacolas e sacos plasticos

Mais de 100 anos

Vidro

Indeterminado

Fonte: Portal Ambiental- Ambiente Brasil
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Diante disto, a Faculdade de Medicina e o Hospital das Clinicas de Botucatu monitoram, através do Programa
de Gerenciamento de Residuos Sélidos, a quantidade de residuos gerados pelas vérias areas do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

2-OBJETIVOS

Nesta pesquisa, objetivamos diagnosticar, classificar e quantificar os residuos gerados na Faculdade de
Medicina e no Hospital das Clinicas, propondo diretrizes que conduzam a um gerenciamento Sseguro,
diminuicdo do volume dos residuos, segregacdo correta e reciclagem, protegendo a salde, promovendo
reducdo dos riscos ocupacionais e respeito a0 meio ambiente, revertendo o quadro atual da gestdo de residuos
na Instituicéo.

Desenhar, implantar, implementar e controlar o Plano de Gestdo para coleta seletiva dos residuos gerados no
Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina de Botucatu, reduzindo impactos ambientais, consumo de
energia elétrica e poluicdo ambiental.

3-METODOLOGIA

Implantagdo da coleta seletiva e reciclagem na Faculdade de Medicina de Botucatu, adequando o programa no
sentido de desenvolvimento de acles e préaticas para reciclagem de papel, plastico, vidro e aluminio, envolvendo
parcerias inclusive com a comunidade. Houve necessidade de ampliar o leque de coletores com a introducéo de
um maior nimero nas diversas areas da FMB e do HC, bem como ampliagdo do espago de armazenagem.

Realizacdo de pesagens para quantificar e classificar os residuos gerados, encaminhando para correto destino.
Também estdo programados para 0 ano de 2011 novos treinamentos as 3.000 pessoas envolvidas no processo,
alunos, docentes e servidores técnico-administrativos, que atuam diretamente nesta Institui¢do sensibilizando os
mesmos. Para isso serdo realizadas palestras de orientacOes, sensibilizagdes e conscientizacdo, com divulgacéo
de cartilha educativa elaborada para este processo.

3.1 Atividades e analises desenvolvidas

Atualizacdo da caracterizacdo dos residuos gerados no Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, anualmente.

Avaliacéo anual do desenho de um Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares.

Implementacdo do Programa de GRSS na Instituicdo e quantificacdo dos residuos gerados de acordo com a
classificacéo.

Andlise anual do Plano de Gestéo de Coleta Seletiva e Programa e Reciclagem da Faculdade De Medicina De
Botucatu — S&o Paulo/Brasil — UNESP e nova divulgacdo da Cartilha Educativa sobre coleta seletiva e
reciclagem.

4-RESULTADOS

Nos meses de setembro, desde 1.998 até 2010, por um periodo de sete dias consecutivos, foram realizadas as
quantificagdes dos residuos, quanto a classificacdo, estimando valor diario e mensal. O complexo F.M.B.
possuia em 1.998, 350 leitos oficiais e atualmente 450 leitos. O nimero de leitos extras varia até 100 por dia.

Em 1.998 a FMB produziu aproximadamente 52.708 kg/més de residuos sélidos, assim distribuidos: 29.305
kg/més do grupo A (sangue, hemoderivados) e E (perfuro cortantes), 45 kg/més do grupo B (drogas
quimioterapicas e produtos por elas contaminados, residuos farmacéuticos e produtos perigosos (téxicos,
corrosivos, inflamaveis e reativos), 9 kg/més do grupo C (rejeitos radioativos) e 23.349 kg/més do grupo D
(residuos comuns)
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Em 2010 a FMB produziu aproximadamente 57.7 kg/més de residuos sdlidos, assim distribuidos: 34.207
kg/més do grupo A e E, grupo B e grupo C ndo houve variacGes significativas, 14.857 kg/més do grupo D
(residuos comuns) e 8.634 kg/més de papel reciclado.

Do total deste Gltimo monitoramento em 2010, 34,2 toneladas de residuo infectante que foi incinerado, 14,8
toneladas de lixo comum foi coletado diariamente pela Prefeitura do Municipio de Botucatu e 8,6 toneladas de
papel, é objeto do Programa de Reciclagem de Papel da Faculdade de Medicina. Do total de lixo gerado, estava
contida no lixo comum, consideravel quantia de residuo plastico, de vidro e papel, considerando que o Hospital
das Clinicas utiliza este material em larga escala, basicamente em embalagens de soro para seus 450 leitos
hospitalares, o que representa aproximadamente 10 toneladas de plastico que sdo desperdigadas e que poderiam
ter tido destinacdo diferente.

Diante deste quadro que vem sendo avaliado desde 1.998, foram implantados 1.200 coletores de lixo, sendo
para os materiais infectantes, com pedal para acionamento de tampos, devidamente identificados com o material
a serem coletados, 240 coletores tubulares para copos plasticos duplos (café e agua) e nove coletores de
baterias. Ocorreram os treinamentos e divulgagdo da cartilha educativa e também a construgdo de um local para
armazenagem do material coletado, residuos infectantes, residuo comum e proveniente da coleta seletiva.

5- CONCLUSAO

O total de residuos gerados no complexo F.M.B. aproxima-se do descrito na literatura. Esses valores mostram
a necessidade de continuar implantando e implementando medidas visando a redugdo do volume de residuos
gerado e correta segregacao, principalmente em relagéo a plastico, papel e vidro®.

Ao estabelecer normas para segregar e descartar os diferentes tipos de residuos de forma correta e implantando
a coleta seletiva é possivel reduzir o volume de residuos a serem incinerados e o volume encaminhado para o
aterro sanitério da cidade®®.

Orientar, treinar, reciclar e sensibilizar os profissionais e a populagdo sobre coleta seletiva e reciclagem é
fundamental para garantir implantacdo e implementagdo do Plano de Gestdo e contribuir para fortalecimento
das legislacfes vigentes, através da formacdo de novos habitos e favorecendo a reflexdo sobre responsabilidade
ética do ser humano com o planeta, fortalecendo a consciéncia ambiental’.

Sendo a UNESP mantida pela sociedade, é imprescindivel que seja socialmente responsavel também em relagédo
aos residuos produzidos, criando programas para uma coleta ecoldgica e socialmente aceitavel e correta.
Salienta-se a importancia da coleta seletiva, contribuindo para a qualidade de vida do servidor e o tornando
socialmente mais responsavel pela preservacdo da natureza.
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