Journal
Hall of

N2

E REVISTA DA ESCOLA DE M f%
NFERMAGE P )

B
2\ &
DA USP T
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO ¥ 2

REVISAO

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0364pt

Indicadores de sustentabilidade hospitalar e reducao de impactos
socioambientais: uma revisao de escopo

Hospital sustainability indicators and reduction of socio-environmental impacts: a scoping review

Indicadores de sostenibilidad hospitalaria y reduccién de impactos socioambientales: una

scoping review

Como citar este artigo:

Galvao DM, Cezar-Vaz MR, Xavier DM, Penha JGM, Lourencao LG. Hospital sustainability indicators and reduction of socio-environmental impacts: a scoping
review. Rev Esc Enferm USP. 2023;57:20220364. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0364en

Daniela Menezes Galvao'
Marta Regina Cezar-Vaz'
Daiani Modernel Xavier'

José Gustavo Monteiro Penha’
Luciano Garcia Lourencao'

! Universidade Federal do Rio Grande, Escola
de Enfermagem, Rio Grande, RS, Brasil.

Autor correspondente:

Daniela Menezes Galvao

Rua Visconde de Paranagua, 102, Centro
96203 — 900 Rio Grande, RS, Brasil
dani.mgalvao@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To synthesize knowledge about hospital sustainability indicators and evidence
of reduced socio-environmental impact. Method: Literature scoping review using Pubmed,
Science Direct, Scielo and Lilacs databases. Studies in a time frame of 10 years, addressing
hospital sustainability indicators and evidence of reduced socio-environmental impact
published in any language were included. Results: A total of 28 articles were included, most
were applied research, published in 2012, in English. Studies showed ways to save water and
energy, as well as ways to monitor and mitigate the impact of activities related to efluents,
waste and emissions. All studies had nursing work directly or indirectly involved in hospital
sustainability. Conclusion: The possibilities of generating less impact on the environment
and increasing the economy/efficiency of a hospital are countless. The particularities of each
hospital must be taken into account and workers, especially nurses, should be involved.
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Indicadores de sustentabilidade hospitalar e reducao de impactos socioambientais: uma revisao de escopo

INTRODUCAO

A mudanga climitica é um dos maiores perigos a saude
do século XXI. Ela esta afetando a satde de muitas pessoas,
inclusive causando mortes por doengas relacionadas a eventos
climaticos extremos como tempestades, ondas de calor e inun-
dagdes, doengas transmitidas por vetores, prejuizos nos sistemas
alimentares, entre outros®. Diante desse cendrio, todas as indds-
trias precisam desenvolver estratégias para reduzir a emissdo de
gases de efeito estufa (GEE) e outros poluentes®. Dessa forma,
hd um crescente interesse por temdticas relacionadas a sustenta-
bilidade ambiental nas empresas, principalmente nos hospitais,
que sdo considerados grandes poluidores do meio ambiente e
isso reflete na qualidade de vida e saude da populagio®.

Os servigos de satide do Reino Unido, por exemplo, sio
responsaveis por 3,5% do total de GEE emitidos no mundo e
mais da metade destes é causada indiretamente pelo consumo
de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, enquanto
nos Estados Unidos, esses mesmos servi¢os sio responsiveis
por 10% de emissdes de GEE e outros poluentes atmosféricos®.

Por isso, os profissionais de satide de todo o mundo precisam
ter mais conhecimento e estar conscientes sobre seu trabalho e
em relacio aos gastos excessivos de materiais e as implicagdes das
mudangas climaticas na saide publica®, pois a polui¢io do meio
ambiente estd levando a um aumento das temperaturas médias,
aumento do nivel do mar, mudangas drasticas dos eventos cli-
miticos, piora da qualidade do ar, exposi¢do a morbimortalidade
relacionada ao calor, aumento de casos de cincer de pele, além
de efeitos prejudiciais na saide mental®.

Os trabalhadores na linha de frente dessa crise de saude,
tém sido desafiados por novas patologias e precisam responder
as novas necessidades de satde da populagio”, como atender
as necessidades dos usudrios de forma otimizada, cumprir os
requisitos legais, causar o minimo de impactos ao sistema e
manter a organizagio sustentdvel. Para melhor compreender
esses requisitos, os gestores utilizam diversos indicadores a fim
de conhecerem a realidade da sua instituigdo, mas ndo somente
isso. E preciso difundir, nos setores, conceitos, praticas e agdes
sustentdveis na rotina da organizagio®.

O termo indicador significa estimar, mostrar, apontar, e pode
ser aplicado em diversos cendrios. Os indicadores de sustenta-
bilidade passaram a ser utilizados, a partir da conferéncia Rio-92,
como ferramentas de mensuragdo, com o intuito de monitorar,
avaliar e medir a situagio atual de determinada sociedade e,
a partir da analise destes, propor a¢des que promovam a sus-
tentabilidade por meio de reflexdes entre o que foi planejado
e executado?),

Atualmente nio existem indicadores que avaliem de forma
multidimensional a sustentabilidade dos hospitais, porém
alguns estudos sugerem o uso de indicadores sob a ética de
cinco dimensdes: estratégica, econdmica, social, ambiental e
técnica, sendo que a dimensdo ambiental é o foco desta revisio®.
Nesse aspecto, muitas empresas utilizam as diretrizes da Global
Reporting Initiative (GRI) (organizagio internacional, inde-
pendente, que auxilia empresas a relatarem seus impactos por
meio de relatérios de sustentabilidade) para comunicarem seus
impactos ambientais, que geralmente estdo divididos em dois
grupos: o primeiro voltado 2 otimizagio dos recursos (energia e

dgua) e o segundo, a0 monitoramento e mitigacdo do impacto
de suas atividades (efluentes e residuos e emissoes) V.

A realizagio dessa revisio é necessiria pois hd poucos estu-
dos sobre indicadores de sustentabilidade hospitalar e escassas
pesquisas sobre o tema que possuem enfermeiros como autores,
apesar de esses estudos terem relagio direta ou indireta com o
trabalho da enfermagem.

O tema é relevante, pois ¢ a partir dele que os gestores pode-
rao conhecer a realidade do local onde trabalham e tomar as
melhores decisoes, a partir das evidéncias dos impactos socioam-
bientais publicados nos estudos para posteriormente, adequarem
a sua realidade. Além de permitir aprofundar o conhecimento
acerca da sustentabilidade hospitalar, pode promover mais cons-
ciéncia ambiental 4 equipe de enfermagem, uma vez que esta
se faz presente na maioria das atividades hospitalares e, por
isso, tem um papel relevante de sustentabilidade nesse cendrio.
Portanto, a proposta desta revisdo de escopo permitird agru-
par de forma sistemitica e resumida o estado atual dos estudos
direcionados para os indicadores de sustentabilidade hospitalar.

O presente estudo possui como questio principal: guais estu-
dos tratam dos indicadores de sustentabilidade hospitalar e evidéncias
na redugdo do impacto socicambiental? E apresenta como hipéteses
estudos nacionais e internacionais que referem como indicadores
gastos com dgua, energia e residuos s6lidos, tendo como evidén-
cias: economia com utiliza¢do de torneiras com acionamento por
pedal, uso de painéis solares e reciclagem de residuos.

Objetiva sintetizar o conhecimento acerca dos indicado-
res de sustentabilidade hospitalar e evidéncias de redugio do
impacto socioambiental.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, do tipo revi-
sdo de escopo baseado no referencial teérico proposto e desen-
volvido pelo Joanna Briggs Institute (JBI)"?. Esta revisio foi
conduzida e relatada de acordo com os pressupostos do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses exten-
sionor or Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™.

A revisdo de escopo adequa-se bem a esta pesquisa, pois nio
pretende avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis, mas
deseja obter uma visio representativa dos estudos. O estudo foi
desenvolvido de acordo com as seguintes etapas: elaboragio da
pergunta ou das questdes norteadoras da pesquisa; identificagio
dos estudos relevantes; selecio dos estudos; extragio de dados;
sintese e agrupamento dos resultados; e divulgagio®?.

IDENTIFICACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

A questio norteadora desta revisdo foi desenvolvida por
meio da estratégia PCC (population (P), concept (C), contexto
(C) para definir os critérios de selegdo dos artigos. Onde (P) sio
os indicadores hospitalares; (C), sustentabilidade socioambiental
e (C), ambiente hospitalar). Com esta combina¢io mnemonica,
definiu-se a seguinte questdo norteadora: guais estudos tratam dos
indicadores de sustentabilidade hospitalar e evidéncias na reducao
do impacto socioambiental?

Antes de iniciar o desenvolvimento deste estudo, foram rea-
lizadas pesquisas nos sites Open Science Framework, Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE,), The Cochrane Library e no
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International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews
(PROSPERO), com intuito de identificar pesquisa de revisoes
semelhantes e evitar a duplicidade de estudos. Como nio foram
encontrados estudos semelhantes, esta revisdo foi registrada no
Open Science Framework (OSF), sob o protocolo osf.io/5u7f6.

Utilizando estas palavras do PCC, foram feitas pesquisas de
artigos no google académico relacionados ao tema e observou-se
nestes artigos, quais descritores eram mais prevalentes. Em
seguida, esses descritores foram selecionados para posterior
pesquisa nas bases de dados, conforme Quadro 1.

FoNTES DE INFORMACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO E ExCLUSAO

Critérios de inclusio e exclusio para cada elemento do
acronimo PCC foram assim demarcados: Populagio (P), todos
os estudos envolvendo indicadores hospitalares da dimensio
ambiental foram considerados. Portanto, foram excluidos os
estudos que tratavam de outras dimensdes (estratégica, eco-
ndmica, social e técnica); Conceito (C), foram considerados
todos os estudos com enfoque na sustentabilidade socioam-
biental. Ademais, foram excluidos os estudos referentes a outros
conceitos de sustentabilidade (econdmica, de direito publico e
privado, por exemplo); Contexto (C), foram considerados todos
os estudos relativos ao ambiente hospitalar. Foram excluidos os
estudos que se reportavam a outros contextos (ambulatérios
comunitdrios, servicos de aten¢do domicilidria, por exemplo).

Além disso, o critério definido para selegdo das bases uti-
lizadas (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMed); Science Direct, base de dados da Elsevier;
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)) foi a dis-
ponibilidade de consultar os artigos por meio de mecanismos
de busca com suporte de descritores e operadores boleanos, por
serem bases de dados atualizadas. Foram selecionados estudos
publicados na lingua inglesa, por ser considerado o idioma pre-
ferido para artigos cientificos, na drea da satide. No entanto,
estudos relevantes encontrados em outras linguas também foram
considerados. Apds esta etapa, foi realizada a revisdo das refe-
réncias de todos os artigos incluidos, a fim de identificar outros
estudos que também pudessem atender aos critérios de selegio.

Os critérios gerais de inclusdo dos artigos foram: artigos
publicados nos dltimos 10 anos, por se tratarem de estudos mais
recentes em todos os idiomas. Os critérios gerais de exclusio
foram: artigos incompletos, artigos ndo disponiveis na integra
e literatura cinzenta (teses e dissertacdes, anais de conferéncias,
relatérios, documentos governamentais, entre outros). Cabe
reportar que a literatura cinzenta nio foi priorizada frente aos
seus diversos interesses de publicizagdo (teses e dissertagdes,

anais de conferéncias, relatérios, documentos governamentais,
entre outros), além do cientifico que corresponde ao foco uni-
tirio do presente estudo. Mesmo que as teses e dissertagdes, por
exemplo, estejam em contextos académicos e portanto cienti-
ficos, ndo foram incluidas, pois entende-se que o patamar de
equidade académica e cientifica seja atingido na publicac¢io de
artigos em periédicos revisados por pares.

EsTRATEGIAS DE Busca
A busca eletronica foi realizada de abril a julho de 2022,

utilizando-se os descritores em ciéncias da saide (DECS)
em inglés, ou medical subjetc headings (MESH) para buscas na
Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed), mais o operador boleano AND e uso de aspas em
termos compostos. A busca da produgio cientifica foi reali-
zada em periédicos indexados nas bases de dados por meio
do portal da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), na Public Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed); Science Direct, base de dados da Elsevier;
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), conforme
Quadro 2. Apés cada pesquisa de descritores/palavras-chave/
estratégias de busca, foram feitas leituras dos titulos dos artigos
encontrados procurando palavras relacionadas ao tema pesqui-
sado, conforme estratégia PCC (hospitais, conservagdo de recur-
sos naturais, indicadores de sustentabilidade, consumo de dgua,
residuos de servigos de satide, consumo de d4gua, meio ambiente,
saide ambiental, desenvolvimento sustentdvel, impacto ambien-
tal, consumo de energia, conservagio de recursos naturais, socio-
ambiental, hospital verde). Quando o titulo ndo estava muito
claro lia-se o resumo dos artigos.

SELECAO DOS EsTuDOS

A etapa de descrigio e sumarizagio dos dados foi realizada
por dois revisores independentes (DMG e MRCV') que efetua-
ram a leitura dos resumos e palavras-chave a fim de identificar se
os estudos atendiam aos critérios de inclusio. Havendo qualquer
discordéncia, era chamado um terceiro revisor para analisar e
decidir sobre a inclusdo ou nio dos artigos.

ExTRACAO DOS DADOS

A extragio dos dados (base de dados, critério de busca, peri6-
dico, autores, ano de publicagio, pais de origem, titulo, digizal object
identifier (DOI), pergunta de pesquisa, objetivo, abordagem da
pesquisa, tipo de pesquisa, indicadores de sustentabilidade hospi-
talar utilizados para medir a eficdcia da pratica de sustentabilidade,

Quadro 1- Descritores ou palavras-chave identificados e em consonancia com os componentes da pergunta de pesquisa segundo estratégia

PCC - Rio Grande, RS, Brasil, 2022.

Termos

Palavra-chave/descritores

P: indicadores de sustentabilidade

conservagao de recursos naturais, indicadores de sustentabilidade, consumo de dgua, residuos de servigos de satide

C: impacto socioambiental

consumo de dgua, meio ambiente, satide ambiental, desenvolvimento sustentavel, impacto ambiental, consumo de
energia, conservagao de recursos naturais, socioambiental, hospital verde

C: ambiente hospitalar hospital
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Quadro 2 - Bases de dados, descritores e estratégias de busca - Rio
Grande, RS, Brasil, 2022.

Base de dados Descritores e palavra-chave/ estratégias de busca

hospital and “conservation of natural resources”
and environment

hospital and “conservation of natural resources”
and “environmental health”

hospital and “conservation of natural resources”
and “sustainable development”

hospital and “conservation of natural resources”
and “environmental impact”

hospital and “conservation of natural resources”

Pubmed e )
and “indicator environmental”

hospital and “conservation of natural resources”
and “conservation of energy resources”

hospital and “conservation of natural resources”
and “conservation of water resources”

hospital and “conservation of natural resources”
and “green hospital”

hospital and “conservation of natural resources”
and “medical waste”

hospital and “conservation of natural resources”
and environment

hospital and “conservation of natural resources”
and “environmental health”

hospital and “conservation of natural resources”
and “sustainable development”

hospital and “conservation of natural resources”
and “environmental impact”

Science direct, scielo,
lilacs

hospital and “conservation of natural resources”
and “indicator environmental”

hospital and “conservation of natural resources”
and “energy consumption”

hospital and “conservation of natural resources”
and “water consumption”

hospital and “conservation of natural resources”
and “green hospital”

hospital and “conservation of natural resources”
and “waste from health services”

evidéncia da redugio do impacto ambiental, outras observagdes)
foi realizada e langada em uma planilha no sgffware excel, versao
2016, do pacote Office da Microsoft, para posterior andlise.

SiNTESE DOS DADOS

Ao término do preenchimento da planilha, os dois revisores
checavam se as suas extracdes estavam semelhantes e qualquer
discordincia era remetida a um terceiro revisor para anilise.
Apés a selegio dos estudos, foi feito cdlculo de percentagem
dos seguintes dados da tabela, para apresentagio dos resultados:
ano de publicacio, idioma, desenho e abordagem de pesquisa.
Em seguida foram analisados os dados relativos aos indicadores
de sustentabilidade hospitalar utilizados, para medir a eficicia
das priticas de sustentabilidade, bem como foram analisadas as
evidéncias apresentadas por estes estudos.

Os indicadores ambientais de sustentabilidade geralmente
apontam para dois grupos de atengdo: otimizacdo de recur-
sos (energia e d4gua) e monitoramento e mitigagio do impacto

1, Por este

de suas atividades (efluentes, residuos e emissées)
motivo, nos resultados, os artigos foram apresentados de acordo
com estas categorias e foi acrescida mais uma categoria para evi-
déncias de reducio do impacto socioambiental, para responder

a0 objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Ao todo, foram identificados 1.513 estudos, por meio da
busca de dados com descritores e mais 97 por meio de outras
fontes, totalizando 1.610 estudos. Destes, 166 foram excluidos
por estarem duplicados nas bases de dados. Dos 1.444 estudos,
foram excluidos 803, apés leitura e andlise do titulo e resumo,
por nio estarem alinhados ao objeto de estudo, e em seguida
mais 614 estudos foram excluidos por outros motivos. Ao final
da selecio, restaram 28 artigos, conforme Figura 1.

Em relagdo aos idiomas dos artigos, 75% (21 artigos) foram
publicados em inglés. Os idiomas portugués, alemio e drabe
tiveram 7,14% (dois artigos) das publica¢es cada, e 3,57% (um
artigo) foram publicados em italiano. A maioria dos artigos
(85,71%, que corresponde a 24 artigos) teve uma abordagem de
pesquisa quantitativa e os 4 antigos restantes (14,29%) tiveram
abordagem qualitativa/quantitativa.

O intervalo temporal dos estudos recuperados foi de 2012 a
2020, sendo que 25% dos artigos (7) foram publicados em 2012,
21,43% (6) foram publicados em 2017; em 2015 foram encon-
trados 3 artigos (10,71%) e 14,29% (4 artigos) publicados em
2016. Nos anos de 2013,2014 ¢ 2018 houve 7,14% (2 artigos)
relacionados ao objeto de pesquisa e nos anos de 2019 e 2020,
um artigo para cada ano, o que corresponde a 3,57%.

No que se refere ao tipo de estudo, 12 deles (42,86%) eram
pesquisa aplicada, 21,43% (6 artigos) eram estudos do tipo
ensaio clinico nido randomizado e pesquisa experimental, respec-
tivamente; 3 estudos (10,71%) eram estudos de caso e um deles
(3,57%) era revisdo de literatura, conforme mostra o Quadro 3.

A enfermagem faz-se presente nestes estudos por meio do
seu trabalho, desde a escolha de qual material usar durante um
procedimento até seu descarte no meio ambiente. No entanto,
apenas cinco estudos tinham enfermeiros como autores (dois
estudos brasileiros®!'®, um do Canadi® e dois dos Estados
Unidos da América®1”). Os demais autores eram das 4dreas
de biologia®, bioestatistica®®, bioquimical'”, geologia®®, qui-
mica®”, medicina®'730, marketing® >, engenharia%20:22-25:30-3%)
e administragio7202239),

Os indicadores ambientais de sustentabilidade geralmente
apontam para dois grupos de atengdo; otimizagio de recursos
(energia e dgua) e monitoramento ¢ mitigagio do impacto de
suas atividades (efluentes, residuos e emisses)'V, a exemplo de
um sistema integrado de compostagem, incineragio e reciclagem
de materiais®?. Dessa forma, a partir da selegdo dos artigos desta
revisio de escopo, emergiram duas categorias empiricas para
indicadores e foi acrescida mais uma categoria para evidéncias
de redugio do impacto socioambiental, que foram explanadas

no Quadro 4.

DISCUSSAO

H4 um impacto ambiental significativo das atividades que
envolvem o setor da saide. Dessa forma, é preciso conhecer a
realidade de sustentabilidade, na qual o hospital se encontra e,
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Artigos identificados pela busca de
dados
n=1.610

C
wT
8]
IS
9
=
=
c
a
=

Artigos ap0s retirar duplicados
n=1.444

!

Artigos analisados com filtros
(leitura de titulos e palavras-chave)

n=1.444

l

Artigos analisados com leitura do
resumo, introdugdo e conclusdo
n= 641

!

Artigos completos analisados com
leitura na integra
n=110

|

Elegibilidade

Artigos incluidos na revisao

n=28

Incluidos

Artigos excluidos
n= 803

Artigos excluidos com motivos
n=531

Artigos completos excluidos com
motivos
n= 82

Figura 1 - Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo dos estudos — Rio Grande, RS, Brasil, 2022.

para isso, podem ser utilizados os indicadores, que possibili-
tam aos gestores ter uma visdo multidimensional entre o estado
atual de sustentabilidade dos hospitais e seu nivel de excelén-
cia. Também por meio dos indicadores é possivel identificar
os pontos fortes e frigeis do hospital, relacionado a susten-
tabilidade, possibilitando uma defini¢do de politicas publicas
mais assertivas®.

Muitos estudos tém sido feitos a fim de melhorar a estru-
tura sustentdvel do hospital, diminuir o consumo de energia e
dgua, bem como reduzir a geragio de residuos®”. Em relagio a
otimizagio de recursos (dgua e energia) nos hospitais, os estudos
incluidos nesta revisdo apontaram indicadores relacionados ao
consumo de energia elétrica, consumo de dgua e consumo de
energia solar(716:27)-

No que diz respeito ao consumo de dgua, o setor de
hemodidlise estd entre um dos mais nocivos do setor sadde.
Estima-se que os pacientes que fazem uso dessa terapia por
quatro horas semanais utilizem em média 500 litros de dgua
por tratamento e mais 500 litros na esterilizagao, priming, pré
e pés-hemodidlise™V.

A lavagem das mios no centro cirdrgico é outra atividade
na qual ocorre desperdicio de dgua. A instalagdo de um sistema
de fluxo intermitente acionado por um pedal pode reduzir o
desperdicio em até 14 litros de dgua por lavagem de maos“?.

Além do prejuizo ao meio ambiente, hd também o gasto
desnecessdrio aos hospitais. Em um hospital da Austrilia,
identificou-se que a simples desativacio de dois esterilizadores
de materiais, sem alterar o nimero de ciclos e economizando
eletricidade, 4gua, mio de obra e testes de reagentes, geraria
uma economia de 170 kWh de eletricidade por dia, equivalente
a uma economia de A$ 9.400 por ano®?.

Estudo semelhante, em um hospital com seis salas de cirur-
gia, identificou que para uma redugio de 57% nas cargas do
esterilizador de circuito de anestesia, houve uma economia anual
de 2.760 kWh de eletricidade e 48.000 1 de dgua. Dentre as
alternativas de economia de energia, estd a utiliza¢do da energia
solar fotovoltaica alimentada pelo sol, que ¢ uma fonte abun-
dante com uma incidéncia inesgotavel na superficie terrestre.

Um estudo realizado na Austrélia, demonstrou que em um
ano de implantacdo de painel solar em um servi¢o de hemodi-
dlise, o custo de energia reduziu 76,5%, com previsio de gratui-
dade de servigo, incluidos os custos de instalagdo em 7,7 anos®.

Quanto ao monitoramento e mitigagdo do impacto de suas
atividades (efluentes, residuos e emissdes) nos hospitais; os
estudos selecionados®11:12:1819,2328.29,3134.55). trouxeram indicado-
res relacionados a quantificagio de residuos antes e depois de
intervengdes, reciclagem de residuos hospitalares, eficicia de
tratamentos de residuos infecciosos, ciclo de vida de residuos
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Quadro 3 - Caracterizacao das publicacdes recuperadas na busca nas bases de dados eletronicas e busca pelas referéncias — Rio Grande, RS,

Brasil, 2022 (n = 28).

Base de dados | Desenho da pesquisa Pais Obijetivo Amostra
Outras fontes | Estudo experimental® | Canada Estimar a pegada de carbono de salas de cirurgia em 67 salas cirdrgicas em 03 hospitais
hospitais em trés sistemas de sadde.
Outras fontes | Experimental® Australia Avaliar se a instalagao de energia solar em um setor de um setor de hemodialise
hemodialise é vidvel.
Pubmed Ensaio clinico nao Australia Quantificar o consumo de recursos do esterilizador a 01 esterilizador a vapor hospitalar
randomizado® vapor hospitalar para fornecer dados ambientais basicos
e identificar possiveis ganhos de eficiéncia.
Pubmed Ensaio clinico nao Italia Analisar como a abordagem sistémica adotada pela Rede | Residuos, produtos quimicos e energia
randomizado® de Satde Universitaria (UHN) e o programa Energia e em uma Rede de Sadde Universitaria
Meio Ambiente melhoram o desempenho ambiental do (UHN)
hospital e proporcionam economias significativas de
custos.
Pubmed Ensaio clinico nao Brasil Analisar agoes sustentaveis do ponto de vista ambiental Residuos dos servigos de farmacia e
randomizado® no processo de medicagao, desde o recebimento da enfermagem de uma unidade de clinica
prescrigao da farmacia até o descarte de residuos pela médico-cirdrgica.
enfermagem.
Pubmed Experimental” Estados Comparar cabos de laringoscépio e laminas de lingua 1 aco inoxidavel
Unidos reutilizaveis de ago inoxidavel com alternativas a reutilizavel e 2 alternativas de cabo e
descartaveis de uso tnico de metal e plastico. lamina de laringoscépio rigido
Pubmed Ensaio clinico nao Brasil Verificar como a correlagao entre as caracteristicas 99 profissionais de enfermagem
randomizado''? dos profissionais e a pratica de treinamento e a
conscientizagdo podem promover praticas sustentaveis
na equipe de enfermagem no hospital.
Pubmed Ensaio clinico nao Canada Ajudar o MAHC a trabalhar em diregao a um futuro Dois hospitais do MAHC
randomizado” sustentavel e torna-lo um hospital lider em fazer escolhas
ambientais responsaveis.
Pubmed Pesquisa Aplicada®” | Estados Desenvolver treinadores, como recursos institucionais, 11 empregadores hospitalares em 4
Unidos para apoiar o treinamento atual e futuro em seus regioes dos EUA
departamentos e em todos os hospitais.
Pubmed Pesquisa Aplicada®” | Canada Examinar as estratégias e os resultados de um plano de um hospital no Canada (Joseph’s
sustentabilidade ambiental para um hospital de 2008 Healthcare Hamilton (SJHH))
até o presente, incluindo as melhores estratégias, licoes
aprendidas e o que temos pela frente no novo mundo de
limitar as emissoes de gases de efeito estufa.
Pubmed Ensaio clinico nao Estados Avaliar a melhoria na redugao de residuos e reciclagem um hospital universitario sem fins
randomizado®” Unidos apos a implantagao de um Comité de Sala de Operagao | lucrativos
Verde (GORC) em uma instituigdo.
Outras fontes | Estudo de caso® Paquistdo | Determinar os aspectos ambientais da gestdo de residuos | Um dos maiores hospitais do Paquistao
hospitalares usando a abordagem de analise de ciclo de
vida.
Outras fontes | Estudo de caso®? Australia Conhecer a viabilidade e eficacia da reciclagem de salas | 6 salas de cirurgia em um hospital
cirdrgicas.
Outras fontes | Estudo de caso®? Australia Determinar o peso e a proporgao de residuos de UTI 11 leitos de uma UTI de um hospital na
reciclados, a proporgao de descarte incorreto de residuos | Austrélia
(incluindo contaminacao de residuos infecciosos),
a oportunidade de reciclagem adicional e os efeitos
financeiros do programa de reciclagem.
Outras fontes | Pesquisa aplicada®® Estados Avaliacao do ciclo de vida de 2 vias aéreas com mdscara | 2 mascaras laringeas, uma descartdvel
Unidos laringea (LMA), uma descartavel de uso Gnico e uma de uso Unico e uma reutilizavel
reutilizavel.
Outras fontes | Pesquisa aplicada®” | Dinamarca | Comparar os impactos ambientais de comadres comadres reutilizaveis e descartaveis
reutilizaveis versus comadres descartaveis.
Outras fontes | Pesquisa aplicada®® Estados Fornecer comparagoes quantitativas de impactos laringoscopio reutilizaveis, de uso
Unidos ambientais e custo total de propriedade entre as opgoes tnico, de metal e plastico
de laringoscépio reutilizaveis, de uso tnico, de metal e
plastico.
Outras fontes | Pesquisa aplicada®” Ira Selecionar a melhor alternativa de tratamento de residuos | 04 hospitais
infecciosos pela metodologia modificada de Avaliagdo de
Sustentabilidade de Tecnologias (SAT), desenvolvida pelo
IETC-PNUMA.
Outras fontes | Pesquisa aplicada®” Estados Avaliar o ciclo de vida (LCA) e o custo do ciclo de Sete dispositivos médicos
Unidos vida (LCCA) para modelar os impactos ambientais e
econdmicos das cadeias de suprimentos de dispositivos
médicos usados na Phoenix Baptist Hospital (PBH).
continua...
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...continuagao

Base de dados | Desenho da pesquisa Pais Objetivo Amostra
Outras fontes | Pesquisa aplicada®” Estados Avaliar os impactos ambientais e econdémicos de Dois manguitos tamanho adulto (um
Unidos manguitos de pressao arterial reutilizaveis e descartaveis. | descartavel e um reutilizavel)
Outras fontes | Pesquisa aplicada®? | Alemanha | Comparagao do ciclo de vida e custo total de Estojo de tesoura (um reutilizavel e um
propriedade de tesouras descartaveis feitas de aco descartavel)
inoxidavel ou plastico reforcado com fibra e tesouras de
aco inoxidavel reutilizaveis.
Outras fontes | Pesquisa aplicada®® | Austrélia Quantificar as taxas de contaminagdo microbiana Cem circuitos respiratorios reutilizaveis
aerdbica do circuito anestésico quando trocadas a cada de um hospital universitario
24 h, 48 h e 7 dias.
Outras fontes | Pesquisa Aplicada®? | Alemanha | Avaliar a viabilidade de eliminar produtos farmacéuticos | Planta piloto de tratamento de efluentes
das dguas residuais hospitalares de forma econémica e hospitalares
ambientalmente correta.
Outras fontes | Estudo Estados Desenvolver um projeto piloto de 8 semanas para reciclar | 1.247 libras de envoltério azul
experimental®® Unidos o “envoltério azul”.
Outras fontes | Pesquisa Estados Avaliar o potencial de aquecimento global (GWP) de Contéineres de perfurocortantes
experimental®® Unidos ambos os sistemas em um grande hospital dos EUA que descartaveis e reutilizaveis
substituiu os recipientes perfurocortantes descartaveis por
reutilizaveis.
Outras fontes | Pesquisa Austrdlia Avaliar toda a estrutura financeira e ambiental, custos dos | Dois kits de cateter venoso central (um
experimental®” kits, incluindo a influéncia da fonte de energia utilizada | reutilizavel e outro de uso Gnico)
para a esterilizacdo.
Outras fontes | Revisao de Estados Comparar téxteis perioperatorios reutilizaveis e de uso Aventais e cortinas reutilizaveis e
literatura®® Unidos Gnico (aventais e campos cirdrgicos) em relagdo a energia | descartdveis
de recursos naturais.
Pubmed Estudo descritivo Ira Selecionar a melhor alternativa de tratamento de 04 hospitais educacionais da
aplicado® residuos infecciosos por Metodologia de Avaliagao de Universidade de Ciéncias Médicas de
Sustentabilidade de Tecnologias (SAT). Ardabil

Quadro 4 - Categorias empiricas que emergiram dos estudos incluidos na revisao de escopo - Rio Grande, RS, Brasil, 2022 (n = 28).

Categoria empirica

Indicador

Evidéncia de reducao do impacto ambiental

Otimizagao de
recursos (energia e
agua)

Consumo de energia elétrica e consumo de energia solar®

Em um ano, o custo com energia foi reduzido em 76,5%

Consumo de eletricidade e agua do esterilizador utilizados
nos ciclos ativos e em standby, e a relacao entre o
consumo de eletricidade e d4gua e a massa e tipo de itens
esterilizados®”

Desativacao de 2 esterilizadores, sem alterar o nimero de
ciclos e economizando eletricidade, dgua, mao de obra e testes
de reagentes. O que gerou uma economia de 170 kWh de
eletricidade por dia, equivalente a uma economia de A$ 9.400
por ano.

Consumo de energia e d4gua na limpeza de circuitos
respiratorios'®

A economia anual para um hospital (seis salas de cirurgia) foi de
US$ 4.846 e uma redugdo de 57% nas cargas do esterilizador de
circuito de anestesia associada a uma economia anual de

2.760 kWh de eletricidade e 48.000 | de agua.

Monitoramento e
mitigacao do impacto
de suas atividades
(efluentes, residuos e
emissoes)

Quantificagao de residuos antes da implementagao
de melhorias e quantificacdo de residuos depois da
implementacao de melhorias®"

No total, houve na unidade de clinica médico-cirdrgica

uma reducgao de 22,5% de residuos quimicos, infecciosos e
perfurocortantes; aumento de 22,9% nos residuos reciclaveis
comuns; e um aumento de 20% do lixo comum nao reciclavel.

Préticas de agdes ecologicamente sustentdveis antes e depois
da educagao formal e capacitagao de profissionais de satde!

Ao comparar antes e depois da intervengdo, houve um
aumento nas agdes ecologicamente corretas com diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,001).

Percentuais de reciclagem nos dois hospitais antes e depois
da educagao®

Redugao da quantidade de residuos que vao para o aterro
sanitdrio para um nivel de 48% entre 2012 e 2015

Reciclagem de residuos hospitalares da sala de cirurgia®

Para 1,3 toneladas de residuos das salas de cirurgia, 1/4 pode ser
reciclado, o que equivale a 13 toneladas ao ano.

Reciclagem de residuos hospitalares de uma UTI®¥

Quase metade (70 kg de 145 kg) do material adequado para
reciclagem foi realmente reciclado.

Eficcia de sustentabilidade de tratamento de residuos
infecciosos?®?

De acordo com a pontuagao final obtida, o hidroclave foi a
tecnologia de tratamento de residuos infecciosos mais adequada.

Identificagdo de residuos farmacéuticos em efluentes
hospitalares previamente tratados"®

Reducao de até 40% do potencial infectante de medicamentos
nos efluentes

|

Reciclagem de “envoltério azul” nas cirurgias?®

Nos 39 dias Gteis, foram coletadas 1.247 libras de envoltério azul
(32 libras coletadas por dia). Assim, a quantidade de espaco de
aterro economizado € de 31,2 pés cubicos.

Pegada de carbono por cirurgia e uso de desflurano®

O uso preferencial de desflurano resultou em uma diferenca de
dez vezes nas emissdes de gases anestésicos entre os hospitais.

continua...
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...continuagao

Categoria empirica

Indicador

Evidéncia de reducao do impacto ambiental

Otimizagao

de recursos +
monitoramento e
mitigacao do impacto
de suas atividades

Descarte correto de residuos biomédicos da UHN,
identificagao e substituicao de produtos quimicos (alquilfenol
etoxilados) que poluem efluentes, substituigao da iluminacao
existente por LEDs?”

Adocao de produtos eco certificados que sao mais seguros para os
funciondrios, economia anual de energia de mais de US$ 80.000,
corregdo de problemas de fluxo de ar nos quartos com redugao
em mais de 40% do custo de energia.

Avaliacao do ciclo de vida do bergo ao timulo (LCA) e custo
do ciclo de vida (LCC) aplicados a algas de laringoscopio de
metal e plastico reutilizaveis e SUD e alternativas de lamina

de lingua no Hospital Yale-New Haven (YNHH)?®

Houve um beneficio do laringoscdpio, alcas e laminas
reutilizaveis sobre alternativas de uso Gnico, de uma perspectiva
ambiental, sendo o HLD o menos poluente método de
reprocessamento.

Trabalhadores da linha de frente treinados e engajados nos
cuidados de satide verdes em hospitais; consumo de dgua,
energia; e quantidade de residuos reciclagem toxicos®”

A reciclagem passou de 27,35 toneladas para 46,43 toneladas;
houve uma reducao de 10% no lixo médico de saco vermelho,
uma economia de custos de US$ 11.866 em um periodo de
cinco meses; a compostagem aumentou 54,3%; diminuicao de
consumo de dgua com adogao de esfregdes de microfibra

Reciclagem de baterias, quantidade de copos descartaveis e
consumo de energia com aquecedores entre outros'®

Recicladas 929 toneladas de lixo desde 2011, o que gerou
uma economia de US$ 55.000. Conversao de um produto de
embalagem estéril de uso tnico para multiuso nas salas de
cirurgia resultou em uma economia anual de US$ 50.000;
economia com energia elétrica em mais 13%

Reciclagem de dispositivos de uso tinico, consumo de saco
vermelho de risco biolégico, reciclagem de baterias, consumo
de energia, lavagem das maos sem agua“®

75% de residuos sélidos desviados, redugao de residuos de sacos
vermelhos, 500 libras de residuos alcalinos desviados Reducao
completa das emissdes de CO2 de residuos de espuma, 234,3
toneladas 2,7 milhdes de litros de agua economizados. Economia
anual de 158.000,00

Ciclo de vida de mascaras laringeas descartaveis e de uso
ni (31)
Gnico

A mascara reutilizavel apresentou um perfil ambiental mais
favoravel do que a descartavel, devido a produgao de polimeros,
embalagens e gerenciamento de residuos.

Ciclo de vida de comadres reutilizaveis e descartaveis®?
Ciclo de Vida e Métodos de Custeio para Aquisicao de
Dispositivos: Comparando Reutilizaveis e Laringoscdpios
descartaveis de uso unico®?

A “Hierarquia de Residuos” afirma que a reutilizacdo é preferivel
aos materiais descartaveis

Ha um claro beneficio do laringoscépio,
alcas e laminas reutilizaveis sobre alternativas de uso tnico, de
uma perspectiva ambiental

Ciclo de vida (LCA) e a avaliagao do custo do ciclo de vida
(LCCA) para modelar os impactos ambientais e econdmicos
das cadeias de suprimentos de dispositivos médicos®*

O uso de dispositivos reprocessados oferece beneficios
econdmicos e ambientais em relagao aos mesmos dispositivos
usados como descartaveis.

Ciclo de vida de manguitos de pressao arterial reutilizaveis e
descartaveis®¥

Os resultados sugerem que as bragadeiras reutilizaveis sao
ambientalmente preferiveis em todos os cenarios considerados

Ciclo de vida de tesouras descartaveis feitas de aco inoxidavel
ou plastico reforcado com fibra e tesouras de ago inoxidavel
reutilizaveis®”

Os resultados de ecoeficiéncia indicaram que o par de tesouras
reutilizaveis de ago inoxidavel é a opgao de menor impacto
ambiental e mais barata.

Ciclo de vida de recipientes para perfurocortantes
descartaveis versus reutilizdveis em um grande hospital dos
EUA(177

O hospital reduziu a emissao de gases anual em 127 MTCO2eq
(-83,5%) e desviou 30,9 toneladas de plastico e 5,0 toneladas de
papelao do aterro. Houve uma redugao do nimero de recipientes
perfurocortantes fabricados de 34.396 anualmente para 1844
apenas no primeiro ano

Ciclos de vida de kits de cateter venoso central reutilizaveis
e de uso Unico usados para auxiliar a insercao de cateteres
venosos centrais de uso Gnico em salas de cirurgia®®

Os custos ambientais do kit reutilizavel foram consideravelmente
maiores do que os do kit de uso dnico.

Ciclo de vida de téxteis perioperatérios reutilizaveis e de uso
Unico (aventais e campos cirtrgicos)®”

Aventais e campos reutilizaveis oferecem importantes melhorias
de sustentabilidade

Eficdcia de tratamento de residuos infecciosos por
Metodologia de Avaliagao de Tecnologias (SAT)"®

A “autoclave com o triturador” (64,53%) obteve a maior
pontuagao entre os diversos tecnologias de tratamento de residuos
e foi introduzida como uma tecnologia superior.

Ciclo de vida de residuos sélidos hospitalares®”

Um sistema integrado (compostagem, incineragao e reciclagem
de materiais) foi considerada a melhor solucdo entre os cendrios
avaliados.

solidos, pegada de carbono em cirurgias e identificagdo de resi-
duos farmacéuticos em efluentes.

Os residuos sélidos, quando manejados de maneira inade-
quada em qualquer etapa dos processos de manejo, podem causar
impactos e poluir a 4gua, o solo e o ar, alterando fatores ambien-
tais quimicos, fisicos e microbiolégicos“?. A Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS) foi instituida em 2010, com o objetivo
de preservar a saide publica e a qualidade ambiental, no sentido

de nio geragio, redugio, reciclagem e tratamento de residuos
sélidos urbanos (RSU) e residuos de servigos de satide (RSS)“?.

Um estudo realizado em um hospital no Brasil em 2016
analisou a¢ées ambientalmente sustentdveis no processo de
medicagio, desde o recebimento da prescri¢do da farmacia até
o descarte de residuos pelos profissionais de enfermagem, e iden-
tificou redugio de 74,8% dos residuos quimicos, infectantes e
perfuro cortantes apés intervengdo educativa e de rotinas®.
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Outro estudo, ao comparar antes e depois de intervengio edu-
cativa sobre descarte de residuos, identificou um aumento nas
agdes ecologicamente corretas™.

Outra preocupacio dos hospitais relacionada aos residuos diz
respeito a sele¢do de préticas mais sustentdveis de tratamento de
residuos infecciosos, com vistas a redugio de riscos ambientais
e propagacio de doengas®®.

Um estudo realizado no Ird pesquisou a alternativa mais sus-
tentdvel de tratamento de lixo infectante, entre hidroclave, auto-
clave com triturador, autoclave, incineragdo central e tratamento
quimico. Com base nos aspectos técnicos, econémicos, sociais e
ambientais, o hidroclave foi a técnica mais sustentdvel®.

Porém, em outro estudo, também realizado no Ird, a “auto-
clave com o triturador” obteve a maior pontuagio (64,53%)
entre as diversas tecnologias de tratamento de residuos e foi
introduzida como uma tecnologia superior. No entanto, o estudo
ressalta que ndo € obrigatdrio utilizar a tecnologia com maior
pontuagio. Deve-se levar em conta as condi¢des especificas
de cada hospital em relagio aos aspectos ambientais, técnicos,
sociais e econdmicos®®.

Outra abordagem utilizada em relagio aos residuos hos-
pitalares ¢ a reciclagem que possui como um dos pontos mais
importantes a educagio das pessoas envolvidas na segrega-
¢do dos residuos. Aqui entra mais uma vez a importincia da
conscientizagio da equipe de enfermagem que geralmente € a
categoria com maior quantidade de pessoas em um servico de
satide. Um estudo comparativo realizado em dois hospitais do
Canad4 entre os anos de 2012 e 2015 demonstrou que houve
uma redugio de 48% de residuos que iriam para o aterro sanitd-
rio, apés um programa de educagio continuada sobre reciclagem
nesses hospitais®?.

Infelizmente, nem todo lixo hospitalar consegue ser reci-
clado, devido ao seu potencial de infecgdo. Um estudo realizado
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) em um hospital do
Canada demonstrou que, de 28% do lixo que poderia ser reci-
clado naquele local, apenas 14% foram efetivamente reciclados,
devido a infecgdo cruzada de materiais no descarte®?, por isso
a importincia de educagio continuada para os trabalhadores
desses servicos.

O centro cirtrgico, assim como a UTI, é outro local do
hospital que possui uma grande quantidade de lixo infectante,
mas apresenta também grande quantidade de embalagens e
envoltérios que podem ser facilmente reciclados. Estima-se
que para cada 1,3 toneladas de residuos produzidas no centro
cirdrgico, % destas possa ser reciclado, o que equivale a algo em
torno de 13 toneladas ao ano®. Os “envoltdrios azuis”, mate-
rial plastico de polipropileno nimero 5 que é usado em salas
de cirurgia para embalar bandejas de instrumentais, sio outro
exemplo de materiais que podem ser facilmente reciclados e
gerar economia ao hospital, além de reduzir espaco de residuos
em aterro sanitdrio®.

Outra preocupagio dos hospitais em relagio a sustentabi-
lidade diz respeito ao langamento de residuos farmacéuticos
em efluentes. Eles sdo excretados por meio das fezes e urinas
de humanos, que junto a outros residuos, sdo transportados até
as estagdes de tratamentos municipais de dgua e estas estagdes
ndo sdo projetadas para remover esses tipos de residuos. Um
estudo realizado na Alemanha demonstrou que a utilizagio de

irradiagdo ultravioleta (UV) é eficaz na degradagio de farmacos
mais persistentes nos efluentes, o que reduz o impacto ambiental
nos langamentos destes!?.

Os demais estudos incluidos nesta revisio de
escopo(®10:13-15,20.21,24-2630.52.33) tratam da otimizagdo de recur-
sos (4gua e energia) aliada a0 monitoramento e mitigagio do
impacto de suas atividades (efluentes, residuos e emissdes)
como uma forma de reduzir custos e a0 mesmo tempo reduzir
o impacto ambiental. Os indicadores destes estudos apontam
para descarte de residuos biomédicos, substitui¢do de produ-
tos quimicos que poluem efluentes, substitui¢do de iluminagdo
antiga por lampadas diodo emissoras de luz (LED), avaliagio
de ciclos de vida, treinamento de trabalhadores da satide sobre
a¢des de sustentabilidade, reciclagem de materiais, consumo
consciente e pegadas de carbono.

O ciclo de vida de uma atividade ou produto avalia o
ambiente, os impactos potenciais de seus produtos e processos
em torno do seu ciclo de vida, desde a extra¢do da matéria prima
(bergo), sua produgio, seu uso e o fim da sua vida (timulo)®?.
Dessa maneira possibilita identificar oportunidades de melhorias
do desempenho ambiental em cada etapa do ciclo de vida®.
Por outro lado, a pegada de carbono é uma medida quantitativa
de emissoes diretas e indiretas dos gases de efeito estufa (GEE)
relacionados a um processo, produto, institui¢do ou industria.
Ela é expressa em massa equivalente (quilogramas) de diéxido
de carbono (CO2) liberado no meio ambiente.

Um estudo realizado no Paquistdo entre 2014 e 2015 avaliou
o ciclo de vida (quanto a emissio de GEE de uma tonelada de
residuos sélidos hospitalares descartdveis, desde o transporte
destes residuos, tratamento, disposi¢do no aterro, incineragio,
compostagem e reciclagem de materiais. Dentre as alternativas,
a mais sustentdvel foi a realiza¢do de um sistema integrado entre
compostagem, incineragio e reciclagem®.

Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo que avaliou o
ciclo de vida e métodos de custeio para aquisi¢io de laringoscé-
pios reutilizaveis e descartdveis. O resultado foi que as algas reu-
tilizaveis dos laringoscépios apresentaram vantagens no custo e
na sustentabilidade ambiental em relagdo as algas descartiveis®.

Em 2017, foi realizado outro estudo, nos Estados Unidos,
que avaliava a pegada de carbono de trés salas cirtrgicas em
hospitais diferentes. Foi identificado que o uso do anestésico
desflurano aumentou em 10 vezes a pegada de carbono nos
hospitais, incluindo o aumento do consumo de energia®.

Existem diversos estudos publicados que avaliam o ciclo de
vida de produtos. Um deles analisou o ciclo de vida de mascaras
laringeas reutilizdveis e de uso Gnico e descreveu que as mascaras
reutilizéveis sio menos prejudiciais a0 meio ambiente®?. Outro
estudo semelhante com comadres identificou que as comadres
reutilizdveis sdo preferiveis as descartdveis®?. Outros estudos com
laringosc6pios™®, manguitos de pressio®®¥, tesouras®, recipientes
perfuro cortantes"” e téxteis perioperatdrios (aventais € campos
cirtrgicos)®” também correlacionaram o uso de materiais reuti-
lizéveis com menores agressdes ao meio ambiente, quando com-
parados aos materiais de uso nico. No entanto, hd um alerta; o
uso excessivo de materiais reutilizaveis correlaciona-se com maior
impacto ambiental que os descartaveis®.

Apenas um estudo que avaliou o ciclo de vida de kits de
cateter venoso central foi de encontro a todos os estudos de ciclo
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de vida citados anteriormente, relatando que os kits reutilizd-
veis tiveram maiores custos ambientais que os kits descartdveis.
Isso se deve ao fato de o hospital estudado utilizar eletricidade
proveniente de carvdo marrom, o que estd diretamente relacio-
nado a um aumento do impacto ambiental. Este estudo refor¢a
que o uso deste método é confidvel e auxilia nas decisdes sobre
sustentabilidade de gestores hospitalares, no entanto, é preciso
levar em conta as particularidades de cada hospital®®.

Em relagio a reciclagem de materiais, um hospital nos
Estados Unidos apostou em um programa de engajamento dos
trabalhadores da linha de frente para reduzir o consumo de dgua,
energia e residuos téxicos. O resultado foi um aumento de 19,08
toneladas de materiais reciclados e uma diminui¢do de 10% do
lixo infectante. Houve também redu¢io do consumo de dgua
com a adogio de esfregdes de microfibra e uso de baldes menores
pelos funciondrios da limpeza; redugdo do consumo de energia
com a pritica de desligar monitores de computadores que nio
estavam em uso e substituicdo dos produtos de limpeza com
componentes toxicos, por produtos ecologicamente aceitdveis®.

Outro estudo em um hospital do Canadd também adotou
produtos eco certificados que sdo mais seguros para os funcio-
ndrios e o meio ambiente, e conseguiu economizar mais de US$
80.000 de energia em um ano, apenas corrigindo problemas de
fluxo de ar nos quartos de internagdo, o que gerou uma economia
de 40%@7.

Um hospital dos Estados Unidos criou um comité para a sala
de operagdes a fim de adotar préticas sustentdveis nas cirurgias;
com isso, conseguiram reduzir 12.860 libras de residuos sélidos
com a reciclagem de produtos de uso tnico; as almofadas de
espuma foram substituidas por almofadas de gel reutilizdveis,
gerando uma economia de mais de 50.00 délares ao ano. Baterias
foram descartadas, recuperadas e distribuidas para o hospital ou
doadas para caridade (economia anual de US$ 9.000).

A iniciativa de desligar todas as luzes e equipamentos de
anestesia e sala de cirurgia que ndo estavam em uso resultou
em uma economia de US$ 33.000 e 234,3 toneladas métricas
de emissoes de CO2 reduzidas por ano. A substitui¢io de sabdo
para esfoliante sem dgua a base de dlcool demonstrou uma eco-
nomia de 2,7 milhdes de litros de 4gua anualmente®?.

As estratégias utilizadas por outro hospital no Canada foram
reciclar 929 toneladas de lixo em trés anos, o que gerou uma
economia de US$ 55.000. Outra agio foi a mudanca de alguns
materiais de uso Gnico para multiuso nas salas de cirurgia, o que
resultou em uma economia anual de US$ 50.000; além disso,
houve uma economia com energia elétrica em mais 13% apenas
desligando aquecedores. As baterias passaram a ser reutilizadas
e copos descartdveis foram substituidos por reutilizéveis®>.

As limitagdes da presente revisdo estdo relacionadas a natu-
reza da prépria revisio, principalmente na indicag¢io de subsidios
para a formulagio de politicas, pois sua proposta é fornecer
um panorama acerca dos indicadores socioambientais estuda-
dos, o que pode nio ser suficiente para estruturar elementos
orientadores para a tomada de decisdes em diferentes instincias,
como na gestdo e governanga da organizagio. Ademais, ndo
foram utilizados procedimentos para avaliagio das evidéncias

encontradas. Portanto, sugere-se o aprofundamento dos achados
por meio de outros estudos de revisio. Entretanto, corrobora-se
a relevincia do presente estudo frente ao conteudo sintetizado
acerca dos indicadores sustentabilidade hospitalar e redugio de
impactos socioambientais.

Os avangos conquistados com este estudo foram conhecer
quais indicadores e evidéncias estdo sendo mais utilizados nos
hospitais e quais deles auxiliam na redugio do impacto socioam-
biental, para servirem de referéncias para outros hospitais, seja
repetindo as a¢des bem-sucedidas ou testando novas tecnologias
para ter melhores resultados financeiros, sociais e ambientais.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou sintetizar o conhecimento
acerca dos indicadores de sustentabilidade hospitalar e evidén-
cias na redugio do impacto socioambiental. Os indicadores dessa
revisdo apontaram para otimizagio de recursos de dgua e energia
e monitoramento e mitigagio do impacto de suas atividades
(efluentes, residuos e emissdes).

Os indicadores de otimizagio de recursos (energia e dgua)
estavam relacionados ao uso de esterilizadores, a0 processamento
e esterilizagdo de produtos médico-hospitalares e & economia
de energia por meio do sistema de energia solar. As evidéncias
de redugio de impactos socioambientais indicaram economia de
energia com uso de menor nimero de esterilizadores sem
comprometer os ciclos, redugio no consumo de energia e dgua
utilizando cargas maiores de produtos, sem comprometer a este-
rilizagdo dos mesmos, e economia de 76% no gasto de energia
elétrica implantando placa solar em servigo de saude.

Em contrapartida, os indicadores de monitoramento e miti-
gacio do impacto de suas atividades (efluentes, residuos e emis-
sbes) estavam relacionados a quantificagdo de residuos antes e
depois da implementagio de melhorias, priticas de agées ecolo-
gicamente sustentdveis e reciclagem antes e depois da educagio
formal, eficicia de sustentabilidade de tratamento de residuos
infecciosos e efluentes hospitalares, pegada de carbono e ciclos
de vida de cirurgias e materiais médico-hospitalares.

Como evidéncias de redugdo de impactos socioambientais
em efluentes, residuos e emissdes, houve redugio na quantidade
de residuos infecciosos e perfurocortantes e aumento na quan-
tidade de residuos recicléveis, identificagdo de tecnologias mais
adequadas e menos prejudiciais ao meio ambiente no tratamento
de residuos infecciosos, redu¢io de emissdes de carbono em
cirurgias e escolha de materiais descartdveis ou de uso tnico de
acordo com menor impacto ambiental, a exemplo de manguitos
de aferi¢do de pressio e laringoscépios.

Ha diversos estudos atualizados sobre o tema com foco
na otimizagdo de recursos e monitoramento e mitiga¢io do
impacto das atividades hospitalares. O resultado dos indica-
dores destes estudos mostram boas evidéncias na reducgdo do
impacto socioambiental, o que pode auxiliar gestores hospitala-
res a selecionarem as melhores praticas e aplicarem-nas em suas
institui¢bes com vistas a reduzirem os impactos socioambientais
nos hospitais.
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento acerca dos indicadores de sustentabilidade hospitalar e evidéncias de redugio do impacto socioambiental.
Meétodo: Revisio de literatura, do tipo scoping review, utilizando as bases de dados Pubmed, Science Direct, Scielo e Lilacs. Foram incluidos estudos
com recorte temporal de 10 anos, publicados em qualquer idioma, que abordassem indicadores de sustentabilidade hospitalar e evidéncias
de redugio do impacto socioambiental. Resultados: Um total de 28 artigos foram incluidos, a maioria teve como tipo de estudo a pesquisa
aplicada, publicados em 2012, no idioma inglés. Os estudos demonstraram maneiras de economizar dgua e energia, bem como, formas de
monitorar e mitigar o impacto de atividades relacionadas a efluentes, residuos e emissdes. Todos os estudos tinham o trabalho da enfermagem
envolvido de forma direta ou indireta na sustentabilidade hospitalar. Conclusdo: As possibilidades de gerar menos impacto ao meio ambiente e
aumentar a economia/eficiéncia de um hospital sio inimeras. Hé de se levar em consideragio as particularidades de cada hospital e envolver os
trabalhadores, em especial a enfermagem.

DESCRITORES
Conservagio dos Recursos Naturais; Meio Ambiente; Desenvolvimento Sustentével; Hospitais; Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar conocimientos sobre indicadores de sostenibilidad hospitalaria y evidencias de reduccién del impacto socioambiental.
Método: Revisién de literatura, scoping review, utilizando las bases de datos Pubmed, Science Direct, Scielo y Lilacs. Se incluyeron estudios
con un horizonte temporal de 10 afios, publicados en cualquier idioma, que abordaran indicadores de sostenibilidad hospitalaria y evidencias de
reduccién del impacto socioambiental. Resultados: Se incluyeron un total de 28 articulos, la mayoria de investigacién aplicada, publicados en
2012, en inglés. Los estudios mostraron formas de ahorrar agua y energia, asi como formas de monitorear y mitigar el impacto de las actividades
relacionadas con efluentes, desechos y emisiones. Todos los estudios tenian trabajo de enfermeria involucrado directa o indirectamente en
la sostenibilidad del hospital. Conclusién: Las posibilidades de generar un menor impacto en el medio ambiente y aumentar la economia/
eficiencia de un hospital son innumerables. Hay que tener en cuenta las particularidades de cada hospital y se debe involucrar a los trabajadores,
especialmente a los enfermeros.

DESCRIPTORES
Conservacién de los Recursos Naturales; Ambiente; Desarrollo Sostenible; Hospitales; Indicadores de Desarrollo Sostenible.
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