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“Do not go gentle into that good night.

Rage, rage against the dying of the light.”

- Dylan Thomas
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RESUMO

A adequada gestao dos residuos é um procedimento de extrema importancia para o ambiente
e para a saude humana, e dada a perigosidade que os residuos hospitalares (RH) representam,

a importancia da sua gestao é ainda mais significativa.

O objetivo deste trabalho passa por avaliar o perfil ambiental do tratamento de RH do grupo IV
por incineragdo. Existem vdrias ferramentas que podem auxiliar nessa avaliagdo. A ferramenta

utilizada para este trabalho foi a Avaliagdo do Ciclo de Vida (ACV).

Para este trabalho foram escolhidos dois sistemas de estudo: processo de incinera¢gdo sem
recuperagdo de energia (caso real) e processo de incineragdo com uma recuperagao de energia
de 30 %. Ambos os sistemas incluem as operag¢des necessarias a gestao dos RH do grupo 1V,
desde o local de produgdo (recolha e acondicionamento), passando pelo transporte, tratamento
por incinerag¢do e deposicao final dos produtos resultantes da incineragao. A unidade funcional
(UF) escolhida para o estudo de ACV foi de 1 tonelada de RH do grupo IV por tratar. A Avaliagdo
do Ciclo de Vida foi realizada usando o software SimaPro 8.3.0.0 e as bases de dados ecoinvent
(versdo 3.3) e ELCD. O método escolhido para a avaliagdo de impacte ambientais — passo de

caracterizagao — foi o ReCiPe Midpoint (H).

Para cada sistema foram retiradas conclusGes sobre qual a etapa que mais contribui positiva ou
negativamente para o ambiente. Adicionalmente foi realizada uma andlise comparativa entre
os dois sistemas para cada uma das categorias de impacte. Em ambos os sistemas, os valores
obtidos para as categorias de impacte de cada etapa sdao semelhantes. Conclui-se que as etapas
de recolha e acondicionamento, incineragao e deposicdo em aterro RINP sdo as que apresentam
amaior contribuicdo para um nimero maior de categorias de impacte. Comparando os sistemas,
o cenario estudado que envolve o processo de incineragdo de RH do grupo IV com recuperacao
de energia apresenta um melhor perfil ambiental quando comparado com o sistema existente.
No entanto, para as condi¢des de andlise, mais especificamente em relagdo as fronteiras

avaliadas, constata-se que a diferenca entre os valores obtidos para os dois sistemas é pequena.

Palavras-chave: Residuos Hospitalares, Gestdo dos Residuos Hospitalares, Incineracdo,

Recuperacdo de Energia, Avaliacdo do Ciclo de Vida
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ABSTRACT

An appropriate waste management is essential for the environment and the human health, and
given the hazardousness of the healthcare waste (HCW), their management is even more

important.

The aim of this dissertation is to evaluate the environmental impacts of the treatment of group
IV HCW by incineration. From the multiple available tools to make this sort of evaluation, the

one used in this dissertation was Life Cycle Assessment (LCA).

In this work, two systems were studied: incineration of HCW without energy recovery (actual
case) and incineration of HCW with energy recovery efficiency of 30 %. In both systems, all the
HCW management is taken into account, from segregation and storage, to treatment and final
disposal, including its transportation. The functional unit (FU) for the LCA study was 1 tonne of
group IV HCW generated. The database used in this study was ecoinvent and ELCD. The software

used in this analysis was SimaPro 8.3.0.0, and the characterisation model was ReCiPe Midpoint

(H).

In each system, the management step which showed more environmental impacts was
identified, and then a comparative analysis between the two systems was made. In both
systems, the impacts of each management step were very similar, being the steps of segregation
and storage, incineration, and disposal in non-hazardous industrial waste landfill the ones that
presented the biggest contributions in the majority of the environmental impacts. Comparing
the two systems, the scenario which includes the energy recovery process proved to be the one
that presented a better environmental impact profile. However, the difference between the

values of the two systems is small.

Keywords: Healthcare Waste, Healthcare Waste Management, Incineration, Energy Recovery,

Life Cycle Assessment
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1 INTRODUCAO

1.1 Relevancia do Estudo

A gestdo de residuos, com o passar do tempo, foi-se tornando mais complexa, e sendo um tema
que envolve toda a sociedade, é importante que este nunca deixe de ser discutido. E possivel
verificar, a partir da Figura 1.1, baseada nos dados do Eurostat, que em Portugal a quantidade
de residuos produzidos foi, em 2010, 2012 e 2014, sempre mais elevada que a quantidade de
residuos tratados. O mesmo se verifica na Unido Europeia (Eurostat). Pode-se concluir, entdo,

gue ainda ha muito a fazer no que toca a encontrar solugdes para a gestdo de residuos.

Quantidade de residuos em Portugal

16 000 000
14 000 000

12 000 000
10 000 000
8 000 000
6 000 000
4000 000
2000 000
0

2010 2012 2014

Quantidade de residuos (t)

M Residuos produzidos M Residuos tratados

Figura 1.1 - Quantidade de residuos produzidos e tratados em Portugal nos anos 2010, 2012 e 2014 (Eurostat)

O processo de incineragdo é uma das tecnologias mais utilizadas em todo o mundo no
tratamento de residuos, pois as suas vantagens sdo bastante apelativas, como a reducdo do
volume dos residuos, o que reduz os custos de transporte e de deposicdo, e a destruicdo eficaz
de organismos patogénicos. Contudo, este processo produz emissOes gasosas bastante
poluentes, como dioxinas, furanos e mercurio, o que faz com que se procurem outros métodos
alternativos para tratar os residuos. Estudos mostram que os impactes da incineragdo podem
ser diminuidos com o recurso a tratamento de emissdes gasosas e com recuperacao de energia
(Alvim-Ferraz e Afonso 2005; Zhao et al. 2008). Este método aplica-se também aos residuos
hospitalares, devido ao carater infecioso dos mesmos, que podem conter compostos quimicos

toxicos, metais pesados e substancias genotodxicas ou radioativas (Hossain et al. 2011). No caso



dos residuos hospitalares, outros processos de tratamento podem ser aplicados, tais como a
autoclavagem e a desinfecdo por micro-ondas (Lee e Huffman 1996; Salkin, Krisiunas e Turnberg

2000; Windfeld e Brooks 2015).

Em Portugal, os residuos hospitalares mais especificos, como pecas anatémicas identificaveis e
materiais cortantes e perfurantes, sdo de incineracdo obrigatdria, estando a Unica central de
incineracdo para residuos hospitalares do pais localizada na Chamusca (Tecninvest 2011). Entre
2010 e 2014, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), foram produzidas 137 mil
toneladas de RH perigosos, os quais englobam os residuos do grupo Il e do grupo IV (ver

subcapitulo 2.1) (INE 2016).

Os impactes ambientais de tecnologias de tratamento de residuos hospitalares, como a
incineragdo, podem ser avaliados a partir de vdrias ferramentas de decisdo ambiental, entre as
quais a Avalia¢do do Ciclo de Vida (ACV), que consiste em avaliar os impactes ambientais de um
produto numa perspetiva de ciclo de vida, desde a extra¢do e obtencdo de matérias-primas,
passando pela produgao e fabrico de materiais e energia, até a utilizacdo, tratamento de fim de
vida e destino final. E a Unica ferramenta com procedimentos normalizados, nas normas SO

14040:2006 e 1SO 14044:2006.

1.2 Objetivos

O objetivo desta dissertacdo de mestrado é avaliar os impactes ambientais do processo de

tratamento dos residuos hospitalares do grupo IV por incinerag¢do usando a ferramenta ACV.

Foram escolhidos dois sistemas de estudo: num sistema o processo de incineragdo ndo inclui a
recuperacgao de energia a partir do mesmo, e no outro sistema inclui a recuperagao de energia.
Serdo avaliados os impactes desde o local de producdo dos RH até ao seu destino final, para
cada etapa dos sistemas. Posteriormente sera realizada uma avaliacdo comparativa entre os
dois sistemas. As categorias de impacte estudadas serdo as mesmas, tanto na avaliacdo de cada
etapa como na avaliacdo comparativa. Serao, assim, estudadas quais as etapas que apresentam
impactes mais significativos para cada sistema, e quais os maiores impactes de cada sistema, em
cada categoria de impacte, para averiguar qual o que apresenta melhor perfil ambiental na

aplicacdo do processo de incineragao.



1.3 Estrutura da Dissertacao

No capitulo 1 é feita uma introducdo aos principais temas abordados ao longo do documento,

definem-se os objetivos do trabalho e a estrutura do documento.

No capitulo 2 é abordado todo o estado da arte relativo aos residuos hospitalares, as tecnologias
de tratamento de residuos hospitalares, especificamente ao processo de incineracdo e a

ferramenta de Avaliacdo do Ciclo de Vida.

O capitulo 3 refere o caso de estudo em que se baseia o trabalho desta dissertagdo, entrando

em detalhe nas considerag¢des mais importantes para o estudo.

No capitulo 4 implementa-se a ACV, de acordo com as normas ISO ja referidas: definiu-se o
objetivo e ambito do estudo, fez-se o inventdrio do ciclo de vida, a avaliagdao do impacte do ciclo

de vida e a interpretacao dos resultados obtidos.

No capitulo 5 é feita a conclusdo do trabalho, e no capitulo 6 apresentam-se algumas

recomendacgdes para trabalho futuro.






2 ESTADO DA ARTE

2.1 Residuos Hospitalares

Ao longo dos tempos, a populacdo mundial foi aumentando e a tecnologia foi evoluindo. Estes
factos contribuiram para o aumento da producao de residuos bem como para a variedade dos
mesmos. Assim, o aumento da producdo de residuos comecgou a ser um problema grave, devido
a escassez de condigBes adequadas de acondicionamento, armazenamento e tratamento,
levando a um aumento do risco de doengas provenientes da sua exposi¢ao. A complexidade e a
heterogeneidade dos residuos sdo cada vez maiores, o que implica um tratamento e gestdo

rigorosos.

Os residuos hospitalares representam um dos mais exigentes e complexos desafios atuais, dado
o aumento da populagdo e a necessidade de cuidados de salide que é exigida (Windfeld e Brooks
2015). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), os residuos hospitalares “sdo todos
aqueles que sao gerados em instalagdes de saude, centros de investiga¢cdo e laboratérios
relacionados com procedimentos médicos, assim como os residuos produzidos em fontes
dispersas e de menor dimensdo, como os que resultam de tratamentos médicos ao domicilio”
(Chartier etal. 2014). Outras das maiores fontes de residuos hospitalares sdo as casas mortudrias
e os centros de autdpsia, laboratdrios com pesquisa e testes em animais e centros de recolha
de sangue (WHO 2015). Cerca de 85 % dos residuos hospitalares ndo sdao perigosos, podendo
ser equiparados a residuos urbanos, sendo os restantes 15 % considerados perigosos e podem

representar riscos para o ambiente e a saude (Chartier et al. 2014).

A definicdo e a classificacdo legal dos residuos hospitalares ndo é consensual, ou seja, existem
varias definicGes, o que torna a comparacao entre paises dificil no que toca a sua producdo
(Windfeld e Brooks 2015) e, pelo que se pode concluir a partir da definicdo da OMS, sdo
englobados residuos ndo perigosos e residuos perigosos. Os RH podem ser classificados
considerando a fonte, o tipo e o risco associado (Alvim-Ferraz e Afonso 2005). Segundo a base
de dados do Eurostat, cerca de 6 % do total de residuos produzidos em Portugal sdo residuos

hospitalares, dos quais 2 % sdo considerados residuos hospitalares perigosos (Eurostat).

Segundo a OMS, os RH perigosos sdo classificados em seis tipos: cortantes e perfurantes,
infeciosos (probabilidade de conter organismos patogénicos e risco de transmissdo de doencgas),
patoldgicos (tecidos humanos, érgaos ou fluidos corporais), farmacos e citotdxicos (produtos

farmacéuticos fora de prazo ou dispensdveis, ou produtos contaminados com farmacos;



residuos que contém substancias com propriedades genotdxicas), quimicos (contém substancias

quimicas) e radioativos (contém substancias radioativas) (Chartier et al. 2014).

Em Portugal, define-se “Residuo hospitalar” como “os residuos resultantes de atividades de
prestacdo de cuidados de saude a seres humanos ou a animais, nas areas da prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo ou investigacdo e ensino, bem como de outras atividades
envolvendo procedimentos invasivos, tais como acupuntura, piercings e tatuagens”
(Decreto-Lei n2 73/2011 de 17 de junho do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do
Territorio 2011). Os residuos hospitalares sdo classificados, de acordo com o Despacho

n? 242/96, em quatro grupos, da forma representada na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 - Classificagdo dos residuos hospitalares em Portugal. Adaptado de Despacho n2 242/96 de 13 de
agosto do Ministério da Saude 1996
Residuos Descrigao
Hospitalares -
Grupos

Residuos equiparados a urbanos — sdo aqueles que ndo apresentam exigéncias especiais no seu
tratamento. Contém-se neste grupo:
. Residuos provenientes de servigos gerais (como de gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalagdes sanitarias, vestiarios, etc.);
| . Residuos provenientes de servigos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e outros);

. Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de idéntica
natureza);

. Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confegdo e restos de alimentos servidos a
doentes ndo incluidos no grupo Ill.

Residuos hospitalares ndo perigosos — sdo aqueles que ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos,
podendo ser equiparados a urbanos. Incluem-se neste grupo:

. Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem vestigios de
sangue;

. Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

. Material de protegdo individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com exce¢do do
utilizado na recolha de residuos;

. Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e ou comum, com
excegdo dos incluidos no grupo Il e no grupo IV;

. Frascos de soros ndo contaminados, com exce¢do dos do grupo IV.

Residuos hospitalares de risco biolégico — sdo residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo,
suscetiveis de incineragdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminagdo como
residuo urbano. Inserem-se neste grupo:

. Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodidlise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de
salas de autdpsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de
investigagdo, com excegdo dos do grupo IV;

. Todo o material utilizado em dialise;

m . Pecgas anatomicas ndo identificaveis;
. Residuos que resultam da administragdo de sangue e derivados;
. Sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos, com excegdo dos do grupo IV;
. Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;
. Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios de
sangue; material de prétese retirado a doentes;
. Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;
. Material de protegdo individual utilizado em cuidados de saude e servigos de apoio geral em
que haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais e outros).
Residuos hospitalares especificos — sdo residuos de varios tipos de incineragdo obrigatdria. Integram-se
neste grupo:
. Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislagdo especifica;
v . Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;
. Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;
. Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislagdo especifica;
. Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragdo.



A Lista Europeia de Residuos (LER), publicada pela Decisdo 2014/955/UE da Comissdo de 18 de

dezembro, é uma lista harmonizada de residuos que tem em consideragdao a origem e

composicdo dos residuos (APA) onde se encontram também os RH. A Direcdo-Geral da Saude

elaborou a Circular Informativa n2 13/DA de 12 de maio de 2009, em conjunto com a Agéncia

Portuguesa do Ambiente, com o objetivo de fazer a correspondéncia entre os grupos de residuos

hospitalares e os cédigos da LER, que, apesar de esta circular ainda se referir a antiga LER

(presente na Portaria n2 209/2004 de 3 de marco), a correspondéncia dos codigos aos grupos

de residuos hospitalares ndo sofreu alteragdes. A Tabela 2.2 representa a correspondéncia entre

a classificagdo portuguesa e a classificagdo de acordo com a LER.

Tabela 2.2 - Correspondéncia entre a classificagdo portuguesa dos RH e a classificagdo de acordo com a LER

Grupos de Residuos
Hospitalares

Cddigos da Lista Europeia de Residuos

Grupo |
Grupo Il

Grupo Il

Grupo IV

20 03 01 — Misturas de residuos urbanos e equiparados

18 01 03* - Residuos cujas recolha e eliminagdo estdo
sujeitas a requisitos especificos com vista a prevengao de
infecdes

18 02 02* - Residuos cujas recolha e elimina¢do estdo
sujeitas a requisitos especificos com vista a prevengao de
infecdes

18 01 01 — Objetos cortantes e perfurantes (exceto 18 01
03)

18 01 02 — Partes anatdmicas e érgdos, incluindo sacos de
sangue e sangue conservado (exceto 18 01 03)

18 01 06* - Produtos quimicos contendo ou compostos
por substancias perigosas

18 01 08* - Medicamentos citotdxicos e citostaticos

18 01 09 — Medicamentos ndo abrangidos em 18 01 08
18 02 01 — Objetos cortantes e perfurantes (exceto 18 02
02)

18 02 02* - Residuos cujas recolha e eliminagdo estdo
sujeitas a requisitos especificos com vista a prevencao de
infecdes

18 02 05* - Produtos quimicos contendo ou compostos
por substancias perigosas

18 02 07* - Medicamentos citotdxicos e citostaticos

18 02 08 — Medicamentos ndo abrangidos em 18 02 07



2.1.1 Gestao dos Residuos Hospitalares

A gestdo dos residuos hospitalares é um passo decisivo na forma como estes residuos causam
impacte no ambiente e na saude humana: quando é bem estruturada, os impactes sdo menores.
As praticas adotadas na gestdo dos residuos hospitalares variam de pais para pais, dependendo
das condicdes socioecondmicas, legislacdo, nivel de educacao, recursos disponiveis, tecnologias
de tratamento adotadas e da capacidade de monitorizar e gerir praticas inadequadas (Caniato,
Tudor e Vaccari 2015). Assim, os paises em desenvolvimento, mais carenciados, tém maiores

dificuldades em ter uma gestdo dos residuos adequada.

A gestdao dos residuos hospitalares comega no seu local de produ¢do com a recolha e
acondicionamento, passando depois pelo transporte desde a produgao até ao local do seu
tratamento, durante o seu tratamento, no transporte até ao destino final e no préprio destino

final:

Figura 2.1 - Esquema simplificado da gestdo de residuos hospitalares

Segundo a OMS, os principios basicos no que toca ao local de producdo (hospitais, centros de
saude,...), que envolve a separac¢do, acondicionamento e transporte interno dos residuos sao os

seguintes (Chartier et al. 2014):

e Os residuos devem ser separados, no local de produc¢do por quem os produz, em
diferentes sec¢des com base no seu risco de perigosidade e método de eliminacdo;

e Devem ser disponibilizados diferentes contentores para cada sec¢ao de separagao, em
todas as unidades de servico hospitalares;

e (Quando os contentores ficam cheios, estes devem ser selados e devidamente
identificados;

e Quando os residuos ndo sao recolhidos frequentemente, é conveniente que exista um
local de armazenamento fechado préximo da unidade de servico;

e Os residuos perigosos e ndo perigosos ndo podem ser misturados aquando da recolha,
transporte ou armazenamento;

e Os residuos recolhidos sdo normalmente encaminhados para um armazém central, a

partir do qual serdo transportados para tratamento e deposicao final;



e Todo o pessoal que entra na gestdo dos residuos deve ter conhecimento dos riscos que

estes residuos representam e as normas de seguranca que estdo relacionadas.

Geralmente, a separacao dos residuos em sacos e contentores é feita segundo um cédigo de
cores, que varia de pais para pais (Windfeld e Brooks 2015). Por exemplo, nas Filipinas existem
apenas duas cores de sacos: cor amarela para residuos que requerem tratamento especial
(perigosos) e cor preta para residuos equiparados a urbanos (Diaz et al. 2008). Em Portugal, é
imposto pelo Despacho n? 242/96 de 13 de agosto que os residuos dos grupos | e Il devem ser
acondicionados em sacos de cor preta, para além de que deve ser prevista a separagdo destes
residuos que permita a sua reciclagem ou reutilizagdo, os residuos do grupo Il devem ser
colocados em sacos de cor branca com indicativo de risco bioldgico, e os residuos do grupo IV
devem estar em sacos vermelhos, com exce¢do dos materiais cortantes e perfurantes que
devem ser colocados em recipientes imperfurdveis; os contentores utilizados no
armazenamento e transporte dos residuos dos grupos Il e IV devem ser facilmente
manuseaveis, resistentes, estanques, mantendo-se hermeticamente fechados, e devem ser
lavdveis e desinfetdveis se forem de uso multiplo; é também referido neste documento as
condig¢Bes de armazenamento dos residuos, das quais se destaca que o local de armazenamento
deve ser dimensionado de acordo com a periodicidade da recolha, sendo que deve ter a
capacidade minima correspondente a trés dias de produgdo, e no caso deste tempo ser
ultrapassado até ao mdaximo de sete dias, deverd ter condi¢bes de refrigeracdao (Despacho

n2 242/96 de 13 de agosto do Ministério da Saude 1996).

O transporte dos residuos ocorre em duas fases: desde o local de produgdo até ao tratamento
e do tratamento até ao seu destino final. Nos dois casos, hd que seguir o que estd estipulado na
Portaria n2 335/97 de 16 de maio, que diz respeito ao controlo do transporte de residuos em
territério nacional. O transporte de residuos pode ser realizado pelas entidades responsaveis
pela gestdao dos residuos perigosos hospitalares, no caso dos residuos dos grupos Ill e IV. O
transporte dos residuos dos grupos | e Il pode ser feito pelas entidades responsaveis pela gestdo
de residuos urbanos, visto que estes sdao ou podem ser, respetivamente, equiparados a urbanos.
O transporte de residuos deve ser acompanhado de guias de acompanhamento de residuos,
com a excec¢do do transporte de residuos urbanos caso estes ndo sejam resultado de triagem e
gue ndo estejam destinados a operagdes de valorizacdo; existem dois modelos de guias, A e B,
sendo que o ultimo é apenas destinado ao transporte de residuos perigosos hospitalares, e
ambos estdo anexados a portaria referida (Portaria n2 335/97 de 16 de maio dos Ministérios da

Administracdo Interna, do Equipamento, do Planeamento e da Administracdo do Territdrio, da



Salde e do Ambiente 1997). O transporte nacional e internacional terrestre de mercadorias
consideradas perigosas (como é o caso dos RH dos grupos Il e IV) é também regulado pelo
Decreto-Lei n? 19-A/2014 de 7 de fevereiro, que transpde para a ordem juridica interna a

Diretiva n2 2012/45/UE.

O tratamento de residuos hospitalares, em Portugal, s6 pode ser realizado em unidades
devidamente legalizadas; a Portarian2 174/97 de 10 de marco estabelece as regras de instalacdo
e funcionamento de unidades ou equipamentos de eliminacdo de residuos hospitalares
perigosos, bem como o regime de autorizagdo da realizagdo de operagdes de gestao de residuos
hospitalares por entidades responsaveis pela exploragdo das referidas unidades ou
equipamentos (DSAO/DSPDPS e Santiago 2014). As operac¢des de tratamento e eliminacdo de
residuos em Portugal sd3o: deposicao em aterro, autoclavagem, desinfecao quimica e micro-
ondas, para os residuos do grupo lll, e incineragdo, obrigatoriamente para os RH do grupo IV;
apenas os residuos dos grupos | e Il podem ser valorizados por compostagem, reciclagem, etc.

(DSAO/DSPDPS e Santiago 2014).

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) 2011 — 2016, aprovado pela Portaria
n? 43/2011 de 20 de janeiro, é um documento que incide na gestdo dos residuos hospitalares,
alicercado nos principios enunciados no quadro legal comunitdrio e nacional aplicavel (APA). A
versdo anterior, para o periodo 1999 — 2005, foi revista pela Agéncia Portuguesa do Ambiente,
a Direcdo-Geral da Saude e pela Direcao-Geral de Veterinaria, dando lugar ao PERH 2011 - 2016
(APA). Este ultimo PERH estad construido com o intuito de reforgar as medidas em matéria de
prevencao de RH, introduzindo a abordagem do ciclo de vida dos produtos e materiais e nao
apenas a fase de gestdo do residuo, focando-se na reducdo dos impactes ambientais resultantes
da producdo e gestdo de residuos, e fortalecendo a nogao do valor econdmico associado aos
mesmos (APA). Foram definidos cinco eixos estratégicos: Eixo | — Prevencdo (visa prevenir a
producdo de residuos e a sua perigosidade); Eixo Il — Informacdo, Conhecimento e Inovacgdo
(promocgdo de novos métodos organizacionais, de novos produtos e processos); Eixo Ill —
Sensibilizacdo, Formacdo e Educacdo (preparar os intervenientes no processo de gestao de RH
no sentido da adogdo de procedimentos adequados com maior seguranca e eficacia, e difundir
informacdo em matéria de RH); Eixo IV — Operacionalizacdo da Gestao (alicercada nos principios
da responsabilidade pela gestdo de residuos, da prevencdo e reducdo, da hierarquia das
operacgdes de gestdo de residuos, da autossuficiéncia e da proximidade, da regulacdo da gestdo
de RH, e da equivaléncia); por ultimo, Eixo V — Acompanhamento e Controlo (desenvolvimento

de acGes de autocontrolo dos intervenientes e de inspecdo e fiscalizagdo periddicas que
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garantam a adequada gestdo dos residuos hospitalares) (APA, DGS e DGV 2011). Dado que o
periodo de tempo deste PERH ja terminou, deverd estar em curso a revisao e a avaliacao final

do PERH 2011 - 2016, esperando-se, entdo, pelo PERH 2017 — 2024 (APA, DGS e DGV 2011).
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2.2 Tecnologias de Tratamento

Existem varias tecnologias aplicaveis no tratamento de residuos hospitalares, cada uma com as
suas vantagens e desvantagens, e, portanto, é necessdrio avaliar qual a tecnologia mais
adequada para tratar certo tipo de residuos. A escolha da tecnologia de tratamento tem em
consideracdo, essencialmente, as caracteristicas dos residuos (hospitalares perigosos, neste
caso), os requisitos e as capacidades de cada tecnologia, fatores de seguranca e ambientais, e

os custos envolvidos, que dependem das condic¢des locais (Chartier et al. 2014).

Os principais objetivos do tratamento de residuos hospitalares sdo: a desinfe¢cdo e/ou
esterilizagao, isto é, a eliminagdo dos organismos patogénicos presentes nos RH, permitindo
assim a sua manipulagdo com maior seguranca; a redugao e destrui¢cdo das pegas anatémicas de
modo a que se tornem irreconheciveis e mais ética e esteticamente aceitaveis; a reduc¢do do seu

volume, de forma a reduzir o espago necessario a sua eliminagéo (Tavares 2004).

A desinfecdo e a esterilizagdo dos residuos hospitalares sdo talvez o mais importante dos
objetivos do seu tratamento. A eliminag¢do de organismos patogénicos pode ser definida em
guatro niveis de inativacdo, de acordo com a State and Territorial Association on Alternate

Treatment Technologies (STAATT) (Chartier et al. 2014; Emmanuel e Stringer 2007):

e Nivel | - inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos numa reducdo
minima de 6 logio;

e Nivel Il - inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos/hidrofilicos,
parasitas e micobactérias numa redu¢do minima de 6 logao;

e Nivel lll - inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos/hidrofilicos,
parasitas e micobactérias numa redugdo minima de 6 logio; e inativacdo de esporos de
Geobacillus stearothermophilus e de Bacillus atrophaeus numa reducdo minima de
4 logio;

e Nivel IV - inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos/hidrofilicos,
parasitas, micobactérias e esporos de Geobacillus stearothermophilus numa redugao

minima de 6 logio.

Em geral, o critério adotado para o tratamento de residuos hospitalares é o nivel lll, sendo que
também é o minimo recomendado (Chartier et al. 2014; Emmanuel e Stringer 2007). Contudo,

em algumas tecnologias o tratamento consegue atingir o nivel IV (Pinho 2014).
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Existem cinco tipologias de processos usados no tratamento dos residuos hospitalares
perigosos: processos térmicos, quimicos, por radiacdo, bioldgicos e mecanicos (Chartier et al.

2014).

2.2.1 Processos térmicos

Nos processos térmicos usa-se calor na destruicdo dos organismos patogénicos presentes nos
RH, e sdo os mais utilizados em todo o mundo (Chartier et al. 2014). As tecnologias podem ser
divididas em tecnologias de baixa-temperatura e de alta-temperatura, sendo que as de
baixa-temperatura sdo aquelas que usam a energia térmica a uma temperatura suficientemente
elevada para inativar os microrganismos e as de alta-temperatura, além da inativacao dos
microrganismos, ainda provocam a combustdo ou pirdlise dos residuos ou a quebra de liga¢des
quimicas (Chartier et al. 2014; Emmanuel e Hrdinka 2004). Segundo Salkin, Krisiunas e Turnberg
(2000), as temperaturas das tecnologias de baixa-temperatura podem variar entre 95 e 250 °C
e as de alta-temperatura entre 500 e 6000 °C, aproximadamente. As tecnologias de
baixa-temperatura produzem significativamente menos emissdes gasosas poluentes do que as
de alta-temperatura (Chartier et al. 2014). Segundo Lee, Ellenbecker e Moure-Ersaso (2004)
cerca de 59 — 60 % dos residuos hospitalares perigosos sdo tratados por incineragdo, 20 —37 %

sdo tratados por esterilizacdo a vapor e 4 — 5 % por outras tecnologias.

Sao consideradas tecnologias de baixa-temperatura: autoclavagem, micro-ondas e calor-seco
(Chartier et al. 2014; Pinho 2014; Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000). Na autoclavagem é usado
vapor na desinfecdo dos residuos, num ambiente de vdcuo numa autoclave, pois a remocgao de
ar é essencial para uma melhor penetracdao do calor nos residuos (Chartier et al. 2014); o
tratamento por autoclavagem é normalmente realizado entre 121 e 163 °C, sendo que para
atingir o nivel lll de desinfe¢cdo o tempo e temperatura minimos sdo de 30 minutos a 121 °C
(Emmanuel e Stringer 2007; Lee, Ellenbecker e Moure-Ersaso 2004). No tratamento por micro-
ondas, a gama de radiagGes utilizada faz com que os residuos libertem a sua humidade (que lhes
foi adicionada anteriormente), gerando vapor e, consequentemente, calor, ocorrendo a
desinfecdo dos residuos (Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000); de salientar que os residuos ndo sdo
desinfetados devido apenas a sua exposicdo as micro-ondas, mas sim devido ao vapor que
libertam, aumentando a temperatura, devido a radia¢cdo, sendo assim necessaria a adicdo de
adgua ou vapor ao tratamento (Diaz, Savage e Eggerth 2005); os residuos sdo colocados na

camara de desinfecdo por micro-ondas (pré-aquecida) durante 30 minutos, a uma temperatura
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minima de 93 — 95 °C; neste tratamento ndo ocorre desinfecdo para temperaturas acima de
120 °C, pois nestas condicGes os esporos sdo ativados e podem sobreviver ao tratamento (Lee,
Ellenbecker e Moure-Ersaso 2004). No tratamento por calor-seco ndo é adicionado vapor ou
agua para gerar calor, os residuos sdo aquecidos por conducdo, conveccdo (natural ou forcada)
ou radiacdo térmica (Chartier et al. 2014); os sistemas que trabalham sem humidade geralmente
requerem um maior tempo de tratamento dos residuos a temperaturas mais elevadas, pois a
eficacia de tratamento é menor (Emmanuel e Stringer 2007); a desinfecdo por calor-seco ocorre
geralmente entre os 100 e 180 °C, se a temperatura for maior que 180 °C podem ocorrer
alteragdes quimicas e até combustdo dos residuos, levando a produ¢do de emissdes perigosas

(Stringer e HCWH 2014).

As tecnologias de alta-temperatura englobam a incineragao, pirélise, gaseificagdo e sistema de
plasma (Chartier et al. 2014; Pinho 2014; Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000). O processo de
incineracdo de residuos hospitalares apresenta-se detalhadamente descrito no Subcapitulo 2.3.
A pirdlise é um processo de tratamento térmico dos residuos numa atmosfera inerte ou rica em
azoto, a pressao atmosférica, onde as temperaturas variam aproximadamente entre os 250 e
700 °C, e do qual resultam produtos gasosos (H», CO, hidrocarbonetos, H,0, N), produtos sélidos
(cinzas e coque) e produtos liquidos (6leo pirolitico e agua) (CE 2006). Na gaseificacdo, o
tratamento térmico dos residuos é feito numa gama de temperaturas entre aproximadamente
500 e 1600 °C, numa atmosfera sub estequiométrica de oxigénio ou agua, sob pressdo (pode ir
de 1 a 45 bar), de onde resultam também produtos gasosos (Hz, CO, CO,;, CH4, H,0, N3) e
produtos sdlidos (cinzas e escdrias) (CE 2006). No sistema de plasma é utilizada uma corrente
elétrica para ionizar um gas inerte (argon, por exemplo), o que gera um arco elétrico capaz de
atingir temperaturas a volta de 6000 °C, sendo que para o tratamento de RH a gama de
temperaturas estd entre 1300 e 1700 °C aproximadamente, destruindo assim os microrganismos
patogénicos (Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000); os produtos resultantes sao rochas vitreas ou
escdrias, metais ferrosos e gases inertes (Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000); de salientar que
esta tecnologia ndo permite a formacao de poluentes atmosféricos, e os contaminantes como
bifenis policlorados, dioxinas, furanos, pesticidas, etc., quebram as suas ligacGes quimicas,
dando lugar aos seus constituintes atdmicos, em contacto com o plasma (CE 2006; APA, DGS e

DGV 2011).

14



2.2.2 Processos quimicos

Nos processos quimicos sao utilizados desinfetantes quimicos no tratamento dos RH, como
didxido de cloro dissolvido, hipoclorito de sédio, dcido peracético, solucdo de cal, ozono ou
guimicos inorganicos secos (Chartier et al. 2014). Neste tipo de tratamentos é sempre
aconselhdvel uma mistura e trituracdo dos residuos, para aumentar a drea de contacto entre os
mesmos e o desinfetante (APA, DGS e DGV 2011; Chartier et al. 2014; Emmanuel e Hrdinka 2004;
Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000). Em sistemas liquidos pode-se fazer a reutilizacdo do
desinfetante apds a desidratagdo dos residuos (Chartier et al. 2014; Emmanuel e Hrdinka 2004).
Contudo, a utilizagdo dos processos quimicos no tratamento de RH pode produzir efluentes
toxicos, e no que se refere a escolha do reagente é preciso ter em conta a resisténcia
microbioldgica a certos desinfetantes (APA, DGS e DGV 2011; Stringer e HCWH 2014). Um
exemplo de um processo quimico que pode ser aplicado no tratamento de RH é a hidrdlise
alcalina, onde sdo utilizadas solugdes aquosas alcalinas de hidréxido de sédio ou hidréxido de

potdssio na digestdo de tecidos animais (Chartier et al. 2014).

2.2.3 Processos por radiagao

Os processos por radiacdo englobam tratamentos que utilizam feixes de eletrdes, cobalto-60 e
raios ultravioleta e gama que, na dose certa, conseguem destruir organismos patogénicos
presentes nos residuos, com a dissociacdo quimica que causam e a rutura das paredes das
células (Chartier et al. 2014; Pinho 2014; Emmanuel e Hrdinka 2004). A eficacia do tratamento
depende na dose absorvida pelos residuos, e, por isso, esta relacionada com a densidade dos
residuos e pela energia dos eletrées (Emmanuel e Hrdinka 2004). Assim, estes processos so
conseguem tratar de forma eficaz pequenas quantidades de residuos, e para além disso o aspeto
dos residuos nao se altera depois do tratamento por radiacdo, sendo por isso necessdria a

trituragcdo dos mesmos para os tornar irreconheciveis (Emmanuel e Hrdinka 2004; Pinho 2014).

2.2.4 Processos biologicos

Os processos bioldgicos para tratamento de residuos, no caso geral, podem ser aerdbios, que
ocorrem na presenca de oxigénio e 0os microrganismos convertem a componente organica dos
residuos em didxido de carbono e dgua, e podem ser anaerdbios, que ocorrem na auséncia de
oxigénio e cujos produtos finais sdo metano e diéxido de carbono (Pinho 2014). Estes processos
sdo apenas aplicados a componente organica dos residuos hospitalares, podendo ser utilizadas
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enzimas para acelerar a destruicdo da matéria organica que contém os organismos patogénicos
(Chartier et al. 2014). Compostagem, vermi-compostagem e enterro de residuos sdo processos
bioldgicos que se mostraram eficazes na decomposicdo de residuos provenientes de cozinhas

de hospitais e residuos de placenta (Chartier et al. 2014).

2.2.5 Processos mecanicos

Os processos mecanicos costumam complementar ou contribuir para melhorar a eficicia de
outras tecnologias, pois por si sé ndo conseguem eliminar os organismos patogénicos (Chartier
et al. 2014; Emmanuel e Hrdinka 2004). Envolvem a trituragdo, mistura e compactacdo dos
residuos de modo a reduzir o seu volume e a torna-los irreconheciveis, podendo também
destruir agulhas e seringas (Chartier et al. 2014; Emmanuel e Hrdinka 2004). Complementam os
tratamentos térmicos e quimicos de residuos com o aumento da area de transferéncia de calor
e da area de contacto entre os residuos e os desinfetantes (isto para o caso da trituragdo e
mistura); contudo, se ndo forem parte integrante de um sistema de tratamento de residuos,
como se referiu, por questdes de segurancga, os aparelhos mecanicos ndo podem ser utilizados
sem antes ter ocorrido a desinfecdao dos residuos (Chartier et al. 2014; Emmanuel e Hrdinka

2004).
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2.3 Incineragao

Aincineracao é a tecnologia de tratamento de RH que mais tem sido usada ao longo dos tempos,
devido a reducdo em massa e em volume dos residuos resultantes do tratamento. Contudo,
dados os problemas de saude e ambientais consequentes desta tecnologia, o seu uso tem vindo
a diminuir, passando a ser consideradas outras tecnologias menos controversas, como a
autoclavagem e micro-ondas. As unidades de incineracdo, para controlar os seus efeitos nocivos,
tém de ter acoplado um sistema de tratamento de gases, pois é por via das emissdes gasosas
que se libertam os poluentes mais perigosos, e podem mesmo ter um sistema de recuperagao
de energia. No entanto, tudo isto requer custos elevados que ndo estdo acessiveis a todos os
paises. Neste capitulo é analisado o processo de incinera¢do, as suas tecnologias e os seus

produtos finais.

Incineracdo é um processo de tratamento que consiste na oxidagao a altas temperaturas dos
residuos, transformando a matéria organica e combustivel em matéria inorganica e ndo
combustivel: cinzas e escdrias (Chartier et al. 2014). Os residuos sdo reduzidos cerca de 70 % em
massa e cerca de 90 % em volume (Singh e Prakash 2007). A gama de temperaturas pode variar
desde os 800 °C até mais de 1000 °C (Chartier et al. 2014), o que permite a descontaminac¢ao

dos residuos.

Em Portugal, a legislacdo aplicada que envolve a incineragdo de residuos é o Decreto-Lei
n? 127/2013, que transp&e a Diretiva n? 2010/75/UE e “estabelece o regime de emissbes
industriais aplicavel a prevencdo e ao controlo integrados da poluicdo, bem como as regras
destinadas a evitar e ou reduzir as emissGes para o ar, a dgua e o solo e a produgao de residuos”
(Decreto-Lei n2 127/2013 de 30 de agosto do Ministério da Agricultura, do Mar, do Ambiente e
do Ordenamento do Territério 2013), e o Decreto-Lei n? 85/2005, que transpde a Diretiva
n2 2000/76/CE e “estabelece o regime a que fica sujeita a incineragdo e a coincineragdo de
residuos, com o objetivo de prevenir ou, tanto quanto possivel, reduzir ao minimo os seus
efeitos negativos no ambiente” (Decreto-Lei n? 85/2005 de 28 de abril do Ministério do

Ambiente e do Ordenamento do Territorio 2005).

Os residuos hospitalares possuem um elevado poder calorifico devido a elevada quantidade de
matéria organica, material plastico e borracha, e ao pouco conteddo em cinzas, dai haver uma
grande preferéncia pelo seu tratamento por incineracdo (Zhao et al. 2008). Apesar disto, ha que
ter em conta que alguns tipos de residuos sdo dificeis de tratar por incineracdo, como por

exemplo partes anatémicas, e tal requer atencdo (Gupta et al. 2009). E, por isso, essencial que
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os residuos a incinerar tenham as seguintes caracteristicas: poder calorifico com valor acima de
2000 kcal/kg, composi¢cdo com material combustivel acima de 60 %, sélidos ndo combustiveis
abaixo de 5 % e finos ndo combustiveis abaixo de 20 %, e teor de humidade abaixo de 30 %

(Pinho 2014).

Os equipamentos mais utilizados na incineracdo de residuos hospitalares sdo os fornos rotativos,
os fornos de grelha, que podem ser aplicados a residuos sélidos, os leitos fluidizados, que podem
ser utilizados para a incineracdo de alguns materiais que sofreram pré-tratamento, e os fornos
de soleira fixa (CE 2006). Existem trés tipos de equipamentos que sdo utilizados com maior
frequéncia especificamente no tratamento de residuos hospitalares: fornos de camara dupla

com defeito de ar, fornos modulares com excesso de ar e fornos rotativos (Chartier et al. 2014).

2.3.1 Incinerador de camara dupla com defeito de ar

Este tipo de incinerador, tal como o nome indica, é composto por duas camaras: a camara
primaria, onde se dd a combustdo dos residuos, e a cdmara secundaria, que também é chamada
de camara de pds-combustdo, onde os gases provenientes da combustdo sdo queimados. Na
camara primdria, os residuos sao queimados num ambiente com défice de oxigénio (uma
guantidade menor que a estequiométrica), com temperaturas que variam entre os 800 e 900 °C
e tempos de residéncia, dependendo do tamanho da instalagdo, de 1 a 4 horas, produzindo-se
gases e escorias; esta cdmara inclui um queimador de combustivel para se dar aigni¢cdo no inicio
do processo (Chartier et al. 2014). Operar com défice de ar tem a vantagem de ser possivel o
controlo das particulas transportadas pelo ar (havera menos quantidade de particulas
transportadas a partir da camara primaria) e o controlo da temperatura (Lee e Huffman 1996).
Na camara de pds-combustdo a gama de temperaturas é mais elevada (entre 1100 e 1600 °C),
havendo para tal um queimador auxiliar, e o tempo de residéncia minimo é de 2 s; nesta camara
é injetado ar em excesso de forma a minimizar o fumo, mondxido de carbono e os odores (Gielar

e Helios-Rybicka 2013; Chartier et al. 2014).
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Figura 2.2 - Exemplo de um incinerador de dupla cdmara com controlo de ar. Adaptado de Diaz, Savage e Eggerth

2005

2.3.2 Incinerador modular com excesso de ar

Este tipo de incinerador ja foi muito utilizado no passado, e pode trabalhar em continuo (em

linha) ou descontinuo (Chartier et al. 2014).

Os incineradores continuos tém um design retangular; possuem uma camara primaria com
grelha mével e uma camara secundaria para queimar todos os compostos organicos volateis
(COV) existentes no gas de fumo; existem também outras cdmaras que fazem com que o gas
tome varias direcGes com o objetivo de remover o material particulado do gas (Chartier et al.

2014).

Os incineradores descontinuos, ou seja, “ndo em linha”, tém um design interior em forma de
“U”, com uma camara primdria e uma cdmara secunddria (Chartier et al. 2014). Tal como no tipo
descrito anteriormente, na cdmara primaria os residuos sdo queimados e na cdmara secundaria
sdo queimados os compostos organicos que ndo foi possivel tratar na camara anterior; a
curvatura do forno faz com que as cinzas que estdo no gas de fumo precipitem devido as colisGes

(Lee e Huffman 1996).

Ambos os tipos de incineradores funcionam com excesso de ar e usam queimadores auxiliares
para manter a temperatura a rondar os 800 a 1000 °C, contudo jd ndo sdo muito utilizados

devido as elevadas emissdes de gases facilmente transportados pelo ar (Chartier et al. 2014).
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Figura 2.3 - Exemplo de um incinerador modular com excesso de ar, em forma de “U”. Adaptado de Lee e

Huffman 1996

2.3.3 Forno rotativo

Um forno rotativo consiste numa estrutura cilindrica ligeiramente inclinada sobre a horizontal
(inclinagdo de 3 a 5 %), que gira em torno do seu eixo (CE 2006; Chartier et al. 2014). A medida
que o forno gira, os residuos vao sendo transportados por gravidade desde a extremidade
superior, local por onde sdo alimentados, até a extremidade inferior, e as cinzas vao se

mantendo no fundo no forno (CE 2006; Chartier et al. 2014).

Os fornos rotativos sdo muito utilizados para incinerar residuos perigosos, inclusive residuos
hospitalares (CE 2006). As temperaturas tipicas para a combustdo dos residuos variam entre os
900 e 0s 1200 °C, o forno gira entre 2 a 5 vezes por minuto, com tempos de residéncia entre 30
a 90 minutos (CE 2006; Chartier et al. 2014). Estes fornos estdo sempre acoplados a uma cdmara
de pds-combustdo onde, tal como referido nas tecnologias anteriores, sdo queimados os COV
gue se encontram no gas de fumo durante um tempo de residéncia minimo de 2 s (Chartier

et al. 2014).
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Figura 2.4 - Esquema de um forno rotativo com camara de pés-combustdo. Adaptado de CE 2006

2.3.4 Produtos resultantes

Os fatores chave da incineragao sdo a turbuléncia e mistura, o teor de humidade dos residuos,
o tipo de camara de combustdo, a temperatura e o tempo de residéncia, e a sua manutengdo e
reparacgao (Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000; Yang et al. 2009). Assim, este tipo de tratamento
tem como vantagens: a reduc¢do de massa e volume dos residuos, a completa desinfe¢do dos
RH, a capacidade de tratar todo o tipo de residuos, e a possibilidade de recuperar calor a partir
desta tecnologia em larga escala, para além de ja ser uma tecnologia bastante utilizada e, por
isso, matura (Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000; Yang et al. 2009). Contudo, apresenta
desvantagens como: oposicdo publica, custos de operagdo, manutencdo e investimento
elevados, producdo de emissGes poluentes como dioxinas e furanos, metais pesados, etc., e, por
isso, também o custo de opera¢do, manutengao e investimento do equipamento para reduzir
estas emissOes serem também elevados, assim como as escérias e as cinzas volantes podem ser

considerados como residuos perigosos (Salkin, Krisiunas e Turnberg 2000; Yang et al. 2009).

Através da fracdo gasosa (que envolve as emissdes na forma de material particulado e na forma
de gds) que resulta da incineragdo de residuos hospitalares sdo emitidos os seguintes poluentes:
monodxido de carbono, dibenzodioxinas e dibenzofuranos policlorados (PCDD/F),
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (PAH), gases acidos como cloreto de hidrogénio,
fluoreto de hidrogénio, brometo de hidrogénio, 6xidos de enxofre e dxidos de azoto, e metais
pesados como o cddmio, chumbo, mercurio, crémio, arsénio, manganésio e niquel (os cinco
primeiros sdo os principais metais associados a incineragdo de residuos hospitalares) (Alvim-

Ferraz e Afonso 2005; Singh e Prakash 2007).
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Os dibenzofuranos e dibenzodioxinas policlorados, identificados de forma simplificada como
dioxinas e furanos, sdao substancias extremamente tdxicas que produzem efeitos mesmo em
doses baixas, sendo também bioacumulaveis; é considerada como a principal origem na
formacdo de dioxinas e furanos a combustdo materiais metdlicos e com cloro na sua
composicdo; para além disso, existem trés teorias que justificam a emissdo destes compostos:
as dioxinas e furanos ja estdo presentes nos residuos a incinerar e ndo se decompdem, sdo
formadas durante a combustdo, ou sdo formadas a partir do fendmeno “de novo”, uma
reemissao das dioxinas numa zona de baixa temperatura na cdmara de pds-combustdo (Singh e
Prakash 2007). Este fendmeno “de novo”, da reemissdo das dioxinas, é inversamente
proporcional a velocidade de arrefecimento do gas de fumo, e esta é uma das vantagens da
recuperacdo de calor a partir da incineragdo de residuos hospitalares (Bujak 2015b). Um défice
muito elevado de oxigénio e temperaturas abaixo de 800 °C durante a combustao sdo fatores
que contribuem para a formacgdo de dioxinas (Windfeld e Brooks 2015). Os hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos sdo formados, principalmente, aquando da combustdo incompleta, quer
de origem natural ou antropogénica, sendo que a maioria provém das a¢ées do Homem; as suas
emissoes sdo diretamente afetadas pela temperatura de incineragdo, e também pela
composicdo dos residuos e ar em excesso durante o processo, e as emissGes mais elevadas
destes compostos sdao observadas durante a ignicao dos incineradores (Singh e Prakash 2007).
A presenca de elementos como cloro ou fltor (por exemplo) nos residuos levam a formacdo de
gases acidos como cloreto de hidrogénio e fluoreto de hidrogénio (respetivamente); os dxidos
de azoto resultam da combinacgdo direta entre o oxigénio e o azoto, processo acelerado a altas
temperaturas; a presenca de cloro também desencadeia a formacdo de cloreto de hidrogénio,
especialmente quando este se encontra em plasticos como PVC (Singh e Prakash 2007). Os
metais pesados estdo presentes nos residuos a incinerar, e no fim do processo, a maior
guantidade de metais pesados esta presente nas cinzas, a exce¢do do mercurio, que se

apresenta, na sua maioria, no gas de fumo (Singh e Prakash 2007).

E pratica corrente, em Portugal, as cinzas volantes serem encaminhadas para um aterro de
residuos perigosos e as escorias para um aterro de residuos ndo perigosos. Contudo, algumas
duvidas persistem quanto a possibilidade da libertacdo de substancias toxicas a partir das
escorias, e existindo, consequentemente, poluicdo das aguas subterraneas, o que leva alguns
paises a tomarem a opgdo de encaminharem as escérias para aterros de residuos perigosos
(Chartier et al. 2014). Tzanakos et al. (2014) fizeram um estudo considerando o processo de
estabilizacdo/solidificagdo das cinzas e escérias provenientes da incineracdo de residuos

hospitalares para a formacdo de geopolimeros, ou seja, as cinzas e escdrias seriam as matérias
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primas para a formacdo desse produto. O processo de estabilizacdo/solidificacdo permite
minimizar a solubilidade e toxicidade dos contaminantes, assim como a sua mobilidade e a
producdo de lixiviado, e é um pré-tratamento utilizado antes da disposicao dos residuos em
aterro. Tzanakos et al. (2014) concluiram que poderiam ser produzidos geopolimeros usando
apenas as escorias, e que a adicdo das cinzas volantes juntamente com carbonato de calcio
aumentava a forca compressiva do geopolimero; também se concluiu que a geopolimerizacao
reduz a lixiviacdo de metais pesados existentes nas cinzas e escorias. Também é necessario ter
em consideragdo as lamas provenientes do tratamento de dguas residuais e do arrefecimento

das cinzas volantes, que devem ser tratadas como residuos perigosos (Chartier et al. 2014).

O tratamento térmico dos residuos, entre outros fatores, tem de considerar o reaproveitamento
da energia que provém dos residuos, de modo simples e menos pesado para o ambiente (Bujak
2015a; Bujak 2015b). Segundo estudos realizados, a utilizagdo de sistemas de recuperagdo de
calor a partir da incineragdao de residuos hospitalares é, em termos energéticos, uma opg¢ao
vantajosa, dada a elevada eficiéncia na producdo de calor, para além de que a utilizagdo de um
sistema de recuperacdo de calor resulta na reducdo da emissdo de gases com efeito de estufa;
a recuperacao de calor pode ser vantajosa e eficiente também pela redugao de reemissées de
dioxinas e furanos, pois com o design adequado do permutador de calor (com uma grande darea
de contacto de transferéncia de calor) consegue-se fazer com que a temperatura dos gases

emitidos baixe rapidamente, evitando o efeito “de novo” (Bujak 2015a; Bujak 2015b).

E também necessdrio o tratamento das emissdes gasosas resultantes do processo de
incineracdo, pois sem o equipamento adequado para o efeito, os valores limite legais sdo, para
a maioria dos poluentes, ultrapassados, pondo em risco o ambiente e a saude humana (Alvim-
Ferraz e Afonso 2005). Em todo caso, no tratamento das emissdes, ha que remover o material
particulado (as cinzas volantes) e fazer uma “lavagem” aos gases (por exemplo, com substancias
alcalinas para neutralizar os gases acidos) (Chartier et al. 2014). Como ja foi referido, o material
particulado pode conter outros produtos, como os metais pesados, e a temperatura dos gases
de saida tem que sofrer uma rdpida descida para prevenir a formacdo de dioxinas e furanos
(fendmeno “de novo”), para além de que os gases tém de ser arrefecidos antes de entrarem nos
equipamentos para tratamento de gases. Os equipamentos usualmente utilizados para remover
o material particulado sdo os ciclones, os filtros de mangas e os precipitadores eletrostaticos,
gue podem ser combinados entre si, e, adicionados a estes equipamentos, estdo processos de
“lavagem” humida, semi-seca ou seca de gases (Chartier et al. 2014). Nestes processos sao

neutralizados gases acidos como cloreto de hidrogénio, didxido de enxofre, fluoreto de
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hidrogénio e acido sulfurico, com um composto alcalino como a cal ou bicarbonato de sddio,
por via humida (injecdo de solucdo de cal ou bicarbonato de sédio numa torre com sistema de
spray, que permite também arrefecer os gases e consegue atingir as particulas de menor
dimensdo, o que torna este tipo de processo mais vantajoso), via semi-seca (inje¢do de uma
suspensdo de um dos compostos alcalinos na coluna de gas, havendo formagao de sais) ou por
via seca (injecdo de um dos compostos alcalinos em pd, havendo também formacéo de sais); os
sais formados tém de ser retirados periodicamente, no caso dos processos semi-seco e seco, e
a dgua formada no processo por via hiumida tem de ser tratada, algo que é mais complexo em
comparagdo com a remogdo de sais nos outros processos (Chartier et al. 2014; Lee e Huffman
1996). Em alguns sistemas pode ser também adicionado carvado ativado para ajudar na adsor¢do

de varios compostos.
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2.4 Avaliacao do Ciclo de Vida

Existem inUmeras ferramentas para determinar impactes, cada uma com as suas
especificidades, vantagens e desvantagens. Exemplos de ferramentas sdao a Andlise de Fluxo de
Materiais, Avaliacdo do Impacte Ambiental, Andlise do Ciclo de Vida, Analise Custo-Beneficio e
Pegada Ecoldgica. Algumas das ferramentas focam-se em politicas, planos, programas e
projetos, outras em regides, organizacdes, produtos ou substancias, podendo incidir nos aspetos
qgue todos estes objetos influenciam, como os recursos naturais, os impactes ambientais e os
aspetos econdomicos (Finnveden e Moberg 2005). A ferramenta escolhida para este trabalho foi

a Avaliagdo do Ciclo de Vida (ACV).

A ACV é uma ferramenta analitica que avalia os impactes ambientais e os recursos utilizados por
um produto durante todo o seu tempo de vida, desde a aquisicdo de matérias-primas, passando
pela sua utilizagdo e deposicdo final (Finnveden e Moberg 2005). Existem duas normas 1SO
(International Organization for Standardization) sobre a ACV: ISO 14040:2006, acerca dos
principios da ferramenta e seu enquadramento, e ISO 14044:2006, que aborda os seus requisitos

e linhas de orientacao.

2.4.1 As fases da ACV

Nas normas referidas anteriormente, verifica-se que um estudo de ACV compreende quatro
fases que estdo ligadas entre si (Figura 2.5): definicao do objetivo e ambito, inventario, avaliacdo

de impacte e interpretacao.

ﬁquadmmenlo da avaliacao do ciclo de vida

Definigdo do

objectivo e \
ambito Gplicagﬁes directas:

- Desenvolvimento e
melhoria do produto

- Planeamento estratégico

Inventario Interpretacio

- Desenvolvimento de
politicas publicas

- Marketing

K[)utras /

Avaliacio
de impacte

—

Figura 2.5 - Fases do estudo de ACV. Adaptado de I1SO 2006a
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O objetivo da ACV estabelece a aplicacdo pretendida, as razdes para a realizacdo do estudo, o
publico-alvo e se os resultados se destinam a ser utilizados em afirmag¢des comparativas para
divulgagao publica; ja o ambito do estudo tem de referir o sistema de produto a estudar, as
fungdes do sistema de produto (ou, em caso de estudos comparativos, dos sistemas), a unidade
funcional (UF), a fronteira do sistema, os procedimentos de alocacdo, as categorias de impacte
selecionadas e a metodologia da avaliacdo de impacte e a interpretacao subsequente a ser
utilizada, os requisitos dos dados, os pressupostos, as limitacdes, os requisitos da qualidade dos
dados iniciais, o tipo de revisdo critica (se existente) e o tipo e formato do relatério requerido
para o estudo (ISO 2006a). Esta fase é muito importante na ACV, pois é a que vai orientar todo
o estudo, refletindo a aplicagdo pretendida. Contudo, em alguns casos esta fase deve ser revista
devido a limitagdes imprevistas, condicionalismos ou em resultado de informagao adicional, que
podem ocorrer em fases posteriores (ISO 2006b). A definicdo da UF é essencial para assegurar a
comparabilidade dos resultados do estudo, pois com a aplicagdo da UF todos os fluxos de
entrada e de saida estdo relacionados por uma mesma referéncia (ISO 2006a). A fronteira do
sistema de produto (ou sistemas de produto) define os processos unitarios e fluxos a serem
incluidos no sistema, e depende do objetivo e ambito definidos, da aplicagdo e do publico
pretendidos, dos pressupostos, das restricdes de dados e custos, e dos critérios de exclusao,
sendo que muitas vezes a fronteira inicial podera ter de ser redefinida (ISO 2006a). Os dados
utilizados no estudo podem ser recolhidos de locais de produgdo associados aos processos
unitdrios incluidos na fronteira do sistema, ou poderdo ser obtidos ou calculados a partir de
outras fontes, e deve ser sempre referenciada a origem dos dados (ISO 2006b). E importante
descrever a qualidade dos dados utilizados para compreender a fiabilidade dos resultados do
estudo e para interpretar os resultados de forma adequada (ISO 2006a); para que 0os mesmos
tenham qualidade é necessario ter em consideracdo a cobertura temporal dos dados, a
cobertura geografica e a cobertura tecnoldgica adequadas ao objetivo e ambito do estudo, entre
outras considerag¢des (ISO 2006b). Em estudos de comparacdo de sistemas, estes devem ser
comparados usando a mesma unidade funcional e considera¢des metodoldgicas equivalentes,
tais como desempenho, fronteira do sistema, qualidade dos dados, procedimentos de alocagao,
regras de decisdo na avaliacdo de entradas e saidas e na avaliagcdo de impactes, ou seja devem
ser equivalentes em comparagdo, e quaisquer diferencas nestes parametros devem ser

identificadas e relatadas (ISO 2006b).

O inventdrio do ciclo de vida (ICV) envolve procedimentos de recolha de dados e de célculo para
a quantificacdo das entradas e saidas mais relevantes de um sistema de produto, em cada

processo unitario que o constitui (ISO 2006a). A descricdo de cada processo unitdrio, assim como
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as fontes dos dados que constituem o inventdrio, devem ser apresentadas nesta etapa (ISO
2006b). Os dados para cada processo unitario podem ser classificados em categorias como:
entradas de energia, de matérias-primas, auxiliares e outras entradas fisicas; produtos,
coprodutos e residuos; emissdes para o ar, descargas para a dgua e para o solo; outros aspetos
ambientais. Qualquer restri¢gdo na recolha de dados deve estar documentada (ISO 2006a). Todos
os dados em inventdrio tém de ser validados e estar relacionados com o processo unitario e com

a unidade funcional do estudo (ISO 2006b).

Afase de avaliagdo de impacte da ACV envolve a associa¢do dos dados de inventario a categorias
especificas de impacte ambiental e a indicadores de categoria, que foram definidas e escolhidas
na fase de definicdo do objetivo e do ambito (ISO 2006a). Esta fase do estudo esta dividida em
trés elementos obrigatdrios, dos quais ira resultar o perfil da AICV: sele¢ao de categorias de
impacte, indicadores de categoria e modelos (ou métodos) de caracterizagdo, imputagdo dos
resultados do ICV (classificagdo), e calculo dos resultados dos indicadores de categoria
(caracterizagdo); a AICV pode ainda ser complementada com trés elementos opcionais:
normalizagdo (calculo da magnitude dos resultados dos indicadores de categoria em relagdo a
informacdo de referéncia), agregacdo e ponderacdo (ISO 2006a). A escolha das categorias de
impacte deve ter em conta as questdes ambientais relacionadas com o sistema em estudo e o
objetivo e ambito do mesmo, assim como devem ser descritos o mecanismo ambiental e o
modelo de caracteriza¢do que relacionam os resultados do ICV com os indicadores de categoria
e que fornecem uma base para os fatores de caracterizagdo (ISO 2006b). Os modelos de
caracterizacao refletem o mecanismo ambiental ao descrever a relagdo entre os resultados do
ICV, indicadores de categoria e, por vezes, dos impactes finais por categoria; a partir do modelo
de caracterizagdo obtém-se os fatores de caracterizagdo, e o mecanismo ambiental é a soma
dos processos ambientais relacionados com a caracterizagdo dos impactes (ISO 2006b). A
imputacdo dos resultados de ICV as categorias de impacte deve ter em conta a imputacdo dos
resultados do ICV que sdo exclusivos de uma categoria de impacte e a identificacdo dos
resultados de ICV que se relacionam com mais do que uma categoria de impacte, exceto se outro
procedimento esteja descrito no objetivo e ambito (ISO 2006b). O calculo dos resultados do
indicador envolve a conversao dos resultados do inventario em unidades comuns e a agregacao
de resultados convertidos na mesma categoria de impacte, e esta conversao envolve os fatores
de caracterizagdo, da qual resulta um indicador numérico (ISO 2006b). Apds todos estes
elementos cria-se o perfil da AICV, as entradas e saidas de produto representadas numa
compilagdo separada dos resultados do indicador da categoria da AICV para as diferentes

categorias de impacte (ISO 2006b). Também podem ser calculados os elementos opcionais:
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normalizacdo, que calcula a magnitude dos resultados do indicador de categoria relativamente
a informacdo de referéncia, Util para verificar inconsisténcias; agregacdo, para ordenar e
hierarquizar as categorias de impacte; ponderacao, que consiste na conversao e agregacao dos
resultados do indicador nas categorias de impacte usando fatores numéricos baseados em
escolhas de valor; para além destes elementos, pode ainda ser feita uma analise da qualidade

dos dados (1SO 2006b).

Ainterpretacdo do ciclo de vida é a fase na qual os resultados de ICV e de AICV sdo considerados,
de forma a que a partir dos mesmos se obtenham conclusdes, se expliquem limitagdes e se
facam recomendacgdes, e sao apresentados de um modo facilmente compreensivel, completo e
coerente, tendo sempre em conta o objetivo e dmbito (ISO 2006a). Também nesta fase se
compreende uma avaliagdo que considera controlos de integralidade, sensibilidade e coeréncia

de todo o estudo que foi feito (1ISO 2006b).

2.4.2 Limitagoes da ferramenta

Apesar de ser feita uma avaliagdo na perspetiva de ciclo de vida de um produto, do “berco ao
tumulo”, e dessa avaliagdo ser quantitativa, esta ferramenta apresenta um carater relativo, pois
todo o estudo é feito em funcdo da unidade funcional escolhida. Para além disso, a ACV apenas
aborda os aspetos e impactes ambientais, sendo que os aspetos sociais e econdmicos estdo fora
do d&mbito da ACV. E de salientar também que a ACV sé refere os impactes ambientais potenciais
e as questBes ambientais que estdo descritas no objetivo e no ambito (ISO 2006a; Kloepffer
2008). Por vezes, realizar uma ACV pode requerer bastante tempo, o que implica alguns custos,
e também os dados necessarios nem sempre sao faceis de se obter, e isso pode condicionar as
conclusdes do estudo (Ferreira 2004; Finnveden et al. 2009). Numa ACV, a probabilidade de
existirem incertezas é muito alta, principalmente nos dados introduzidos, nas escolhas feitas
(por exemplo nas fronteiras dos sistemas) e nas varias relages que se estabelecem ao longo do

processo (Finnveden et al. 2009).

2.4.3 Métodos de caracterizagao, bases de dados e software

Para avaliar os impactes ambientais num estudo de ACV existem varios métodos de
caracterizacdo de impactes disponiveis. Estes podem optar por considerar os impactes ao nivel
de indicadores midpoint e/ou endpoint. Os indicadores endpoint estdo ao nivel dos impactes em
areas de protecdo, que podem ser, por exemplo, saude humana, ambientes naturais, recursos
naturais e ambientes feitos pelo Homem, e estdo relacionados com problemas que afetam

diretamente a sociedade, enquanto que os indicadores midpoint incidem sobre os impactes que
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podem ocorrer entre a emissdo e as areas de protecdo. Assim, os métodos que utilizam
indicadores endpoint incluem todo o mecanismo ambiental, desde as emissdes até as areas de
protecdo. Contudo, os dois tipos de indicadores sao modelag¢des parciais, pois com a utilizacao
de midpoints todo o mecanismo ambiental desde o midpoint até ao endpoint ndo esta incluido,
e na utilizacdo de endpoints nem todas as areas de proteg¢do estdo incluidas (Finnveden et al.
2009). Exemplos de métodos de caracterizagdo sdo: CML2002, Eco-indicator 99, EDIP97 —
EDIP2003, EPS 2000, Impact 2002+, LIME, LUCAS, ReCiPe, Swiss Ecoscarcity, TRACI e MEEuP (CE,
CCl, e IAS 2010).

O método ReCiPe 2008 surgiu a partir da jun¢do de outros dois métodos, CML e Eco-indicator
99, que atuam em midpoints e em endpoints, respetivamente, criando assim um método mais
completo que explora em conjunto os dois tipos de indicadores. Existem 18 indicadores
midpoint: alteragBes climaticas, deplecdo da camada de ozono, acidificacdo terrestre,
eutrofizagao de agua doce, eutrofizacdo marinha, toxicidade humana, formagao de oxidantes
fotoquimicos, formagdo de matéria particulada, ecotoxicidade terrestre, ecotoxicidade de dgua
doce, ecotoxicidade marinha, radiagao ionizante, ocupagao de solo agricola, ocupac¢do de solo
urbano, transformacdo de solo natural, deplecdo de dgua, deple¢do de recursos minerais e
deplecdo de combustiveis fdsseis, e 3 indicadores endpoint que resultam da agregac¢do dos
indicadores midpoint: danos para a saude humana, danos para a diversidade do ecossistema e
danos para a disponibilidade de recursos. Neste método sdo discriminadas trés perspetivas, de
forma a diminuir as incertezas e considera¢des possiveis adjacentes ao método, agrupando-as
em: perspetiva individualista (l), perspetiva hierdrquica (H) e perspetiva igualitaria (E). A
perspetiva | é baseada em interesses a curto prazo, em tipos de impactes que sao indiscutiveis
e no otimismo por parte do Homem a se adaptar a novas tecnologias; a perspetiva H é baseada
nos principios politicos mais comuns no que toca a prazos e a outras questoes; e a perspetiva E
é a que toma mais precaucoes, entrando em conta com periodos de tempo longos e com tipos

de impacte ainda pouco explorados (Goedkoop et al. 2013).

Um estudo de ACV requer muita informacdo e dados. Para tal, existem diferentes bases de dados
que facilitam a escolha dos dados que se pretendem, evitando repeticées dos mesmos. Alguns
exemplos de bases de dados sdo: SPINE@CPM (da Suécia), PROBAS (da Alemanha), JEMAI (do
Japao), NREL (dos Estados Unidos da América), LCI (da Australia), ecoinvent (da Suica) e ELCD

(da Unido Europeia) (Finnveden et al. 2009).

E possivel encontrar varios softwares que permitem realizar um estudo de ACV, como por

exemplo: openLCA (GreenDelta, Alemanha), Umberto (ifu hamburg, Alemanha), GaBI
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(thinkstep, Alemanha) e SimaPro (PRé, Holanda). O SimaPro tem sido o software mais utilizado
para a ACV, e inclui varias metodologias de caracterizacdo, incluindo a metodologia ReCiPe (PRé

2016).

2.4.4 Exemplos de estudos sobre Incineragao e RH

Existem varios estudos de ACV que incidem sobre a incineracdao de residuos, mas sao muito

escassos 0s que abordam a gestdo de residuos hospitalares.

A maioria dos estudos sobre incineragdo dizem respeito a gestao dos residuos sdélidos urbanos.
Turconi et al. (2011) avaliaram o impacte do processo de incinera¢do na Alemanha e em Itélia
usando dois softwares diferentes, SimaPro e EASEWASTE, considerando a recupera¢do de
energia e as emissdes gasosas. Neste estudo concluiram que a incineradora na Alemanha
apresentava menores impactes do que a de Itdlia devido a maior recuperac¢do de energia, no
entanto aincineradora localizada em Italia apresentou um tratamento de emissdes gasosas mais
eficiente; relativamente a utilizacdo de dois softwares, ndo se notaram diferencas significativas
nos resultados. Contudo é preciso ter em conta as diferencgas entre as bases de dados e métodos
utilizados em cada programa. Zaman (2010) fez um estudo comparativo entre a deposicdo em
aterro sanitario, incineragado e gaseificacdo-pirdlise para o tratamento de RSU usando o SimaPro
e concluiu que a deposicdo em aterro sanitdrio apresentava menos impactes ambientais do que
as tecnologias de processamento térmico, e entre estas, a gaseificacdo-pirélise apresentava
menos impactes do que a incineragdo. Bergsdal, Stremman e Hertwich (2005) elaboraram um
estudo comparativo entre duas estratégias para incinerar todos os residuos que ndo sdo
reciclados: num primeiro cendrio foram utilizados 17 incineradores de pequena dimensao com
maior distribuicao geografica, e num segundo cendrio foram utilizados 3 incineradores de maior
dimensdo, mas com menor distribuicdo geografica, na regido central da Noruega, estando
incluido em ambos os cendarios o aproveitamento de energia na regido; é utilizado o SimaPro e
o0 método é o CML2; o estudo conclui que é mais vantajosa a construgdo de pequenas

incineradoras localizadas em diferentes zonas do que estando centralizadas.

Também se encontram estudos de ACV com foco na incineracdo de residuos industriais
perigosos. Li et al. (2015) avaliaram os impactes ambientais do processo de incineragdo para o
tratamento de residuos industriais perigosos na China, em que o incinerador usado é um forno
rotativo; o método de caracterizacdo usado foi o EDIP97; o maior impacto do processo de
incineracgdo incide na toxicidade humana e no aquecimento global. Hong et al. (2016) estimaram

os impactes ambientais do processo de incinera¢dao e da deposicao em aterro de RIP na China;
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foi utilizado o método ReCiPe; concluiram que a reducdo dos impactos destes dois processos é
conseguida através do aumento da eficiéncia do consumo de combustivel e eletricidade, da
reducdo do uso de cimento e hidréxido de sddio, do desenvolvimento das tecnologias de
tratamento de emissGes gasosas, da reducdo da distancia até aos tratamentos dos RIP e da

fomentacdo do uso de tecnologias que envolvam a reutilizacdo e reciclagem.

Existem poucos estudos de ACV que referem a incineragdo de RH. Zhao et al. (2008) fizeram um
estudo comparativo entre a incineracdo e a autoclavagem de RH com deposicdo em aterro
sanitario; consideraram cinco cenarios: incineragdo com 0 %, 15 % e 30 % de recuperagdo de
energia, autoclavagem e aterro com 0 % e 10 % de recuperac¢do de energia; alguns dados foram
retirados do ecoinvent e o método utilizado foi o CML1999; chegaram a conclusdo de que a
incineragdo com recuperagdo de energia é preferivel ao aterro sanitdrio, a autoclavagem é
preferivel a incineragdo com recuperac¢do de energia de 15 %, e todos os impactos podem ser
reduzidos quando existe recuperagdo de energia em qualquer processo. Zhao et al. (2009)
compararam trés cendrios para o tratamento de RH: esteriliza¢do (autoclavagem e micro-ondas)
com deposicdo em aterro, esterilizagdo (autoclavagem e micro-ondas) com incineragao e
posterior recuperagao de energia, e incinera¢do direta dos residuos; o método utilizado foi o
CML1999; com este estudo concluiram que a incineragdo com recuperagao de energia é
preferivel a deposicdo em aterro, e os gases libertados pelo aterro contribuem
significativamente para o aquecimento global e para a toxicidade humana. Koo e Jeong (2015),
para além de implementarem a ferramenta ACV, também consideram os custos de ciclo de vida
e a ferramenta SSaM-GG (Shared Smart and Mutual — Green Growth), de forma a colmatar as
limitacOes da ACV; neste estudo sdo avaliadas a incineragdao com e sem recuperacdo de energia,
a autoclavagem e micro-ondas para tratamento dos RH na Coreia do Sul; sdo utilizados o
SimaPro e AP-42; chegaram a conclusdo de que a incineragao com recuperagao de energia é a

melhor op¢do para o tratamento de RH na Coreia do Sul.
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3 CASO DE ESTUDO

Para levar a cabo o estudo em que esta dissertacdo de mestrado se baseia, foi escolhida como
unidade hospitalar o Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE — Pdlo Porto (Hospital de Sdo Jodo) para
aferir sobre a recolha e acondicionamento de residuos hospitalares do grupo IV, e a unidade de
tratamento dos residuos, a central de incineracdo de RH do grupo IV, esta integrada no Centro
Integrado de Valorizagdo e Tratamento de Residuos Hospitalares e Industriais (CIVTRHI), na

Chamusca.

Tanto o Hospital de Sdo Jodo como o CIVTRHI sdo geridos, em parte, pela empresa SUCH —
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais. O SUCH é uma associagao privada sem fins lucrativos
com enfoque total no setor da saude (SUCH). Constituido em 1966, a atividade do SUCH esta
dividida em trés areas: SUCH Engenharia, SUCH Ambiente e SUCH Nutricdo, em que a primeira
se prende com o projeto, controlo técnico, manutencdo de instalagdes e equipamentos, e gestdo
de energia, a segunda com a gestdo de roupa, residuos hospitalares e reprocessamento de
dispositivos médicos, e a terceira com a alimentagao hospitalar partilhada (SUCH). A anterior
central de incineracdo em funcionamento, no Parque da Saude de Lisboa, também era gerida

pelo SUCH.

3.1 Unidade Hospitalar

A gestdo dos residuos hospitalares, no Hospital de S3o Jodo, é da responsabilidade do SUCH.
Este assegura o encaminhamento dos residuos hospitalares ndo perigosos (grupos I e ll) e o

encaminhamento e tratamento dos residuos hospitalares perigosos (grupos Il e IV) (SUCH).

Atriagem e acondicionamento dos residuos é feita no local de producdo, sendo que depois ficam
armazenados temporariamente numa sala de residuos (“sala de sujos”) existente em cada
servigco. Apos esta fase, os residuos sao transportados internamente até ao armazém existente
no piso -2 do hospital, onde sdo pesados e posteriormente transportados até a unidade de
tratamento. Na Figura 3.1 pode ser observado o circuito interno de residuos hospitalares no

Hospital de Sdo Jodo, assim como o percurso dos residuos até ao seu destino final.
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Figura 3.1 - Circuito interno dos RH do grupo IV no HSJ e circuito externo
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Os residuos hospitalares do grupo IV podem ser acondicionados em sacos de pldstico de cor
vermelha ou em recipientes para materiais cortantes e perfurantes. Os recipientes para
materiais cortantes e perfurantes podem ser de 1 litro, 3 litros, 5 litros e 7 litros. Tanto os sacos
de plastico como os recipientes para materiais cortantes e perfurantes sdo colocados dentro de
contentores de uso multiplo, ainda na “sala de sujos” do hospital, exceto os recipientes de 7
litros que excedem a dimensao. Para além dos contentores de uso multiplo, existem também os
contentores de uso Unico, que acondicionam pecas anatdmicas identificdveis. Os sacos de
plastico, os recipientes para materiais cortantes e perfurantes e os contentores de uso Unico sdo
incinerados (na central de incineragdo na Chamusca) em conjunto com os residuos hospitalares
gue os mesmos contém, e os contentores de uso multiplo sdo reutilizados. A recolha e o
transporte dos RH do grupo IV até a central de incineragdo é feita trés vezes por semana. Em
2016 foram produzidos diariamente, em média, 185,3 kg de residuos hospitalares do grupo 1V,
e foram recolhidos cerca de 80 contentores de uso Unico e uso multiplo, 250 sacos de plastico e

298 recipientes para materiais cortantes e perfurantes, em cada recolha.

i

Figura 3.2 - Da esquerda para a direita: recipientes de 7 litros para residuos cortantes e perfurantes, contentores

de uso unico e contentores de uso miiltiplo
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3.2 Unidade de Tratamento

A nova central de incineracdo de residuos hospitalares que esta inserida no CIVTRHI foi
inaugurada em julho de 2016, localizada no Eco-Parque do Relvado, na freguesia de Ulme no
concelho da Chamusca (Figura 3.3), vem substituir a central de incineragdo localizada no Parque
da Saude de Lisboa, que ja tinha atingido o limite da sua capacidade (Tecninvest 2011). No
mesmo local encontra-se também uma unidade de autoclavagem para desinfecdo/esterilizacdo
de residuos hospitalares do grupo Il (Tecninvest 2011). A distancia desde o Hospital de Sdo Jodo
até ao CIVTRHI é de cerca de 239 km. O Somos Ambiente, ACE é que tem o direito de explorar o
CIVTRHI, tendo sido também responsavel pela sua construgdo. Somos Ambiente é constituido
por trés empresas: SUCH —Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, Eco-Partner —Consultoria
e Projetos Ambientais, SA, e Envikraft A/S (empresa de engenharia dinamarquesa com larga
experiéncia na concegdo, construcdo e instalacdo de unidades de incineragdo de residuos),

sendo o SUCH a empresa agrupada maioritaria (Tecninvest 2011).

Centro Integrado de
Valorizagdo e Tratamento

S R \3_ ——— de Residuos Hospitalares e
é ~ Industriais
(Ve ~ :

(‘ SANT.
\ RI0 MAIOR

Figura 3.3 - Localizagdao do CIVTRHI
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Apds o acondicionamento e recolha dos residuos hospitalares do grupo IV, estes sdo
transportados até ao CIVTRHI, onde o camido serd pesado e registado o seu peso, é também
verificada a admissibilidade dos residuos segundo a sua caracteriza¢do, e depois 0s mesmos
serdo inspecionados para verificagdo de conformidade com a sua caracterizagdo prévia

(Tecninvest 2011).

Figura 3.4 - Edificio do CIVTRHI

De seguida, os residuos serdo incinerados num forno com duas camaras: na primeira camara
existe um défice de oxigénio e as temperaturas variam entre os 650-800 °C, e nesta camara
ocorre a decomposicdo térmica dos residuos, com formagdo de gases combustiveis e de
escdrias; na segunda camara da-se a combustdo dos gases formados na primeira cdmara, com a
presenca de oxigénio em excesso a uma temperatura minima de 1100 °C e tempo de retencdo
minimo de 2 s, pelo que, para manter estas condic¢oes, esta instalado um queimador auxiliar a
gas propano com regulacdo automatica da temperatura (Tecninvest 2011). A energia contida
nos gases é depois aproveitada para a producao de vapor em caldeira, através do arrefecimento

dos mesmos.
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No final do processo de incineragdo, os produtos resultantes sao escoérias e cinzas volantes. Por
cada tonelada de residuos tratados sao produzidos 100 kg de escdrias e 6 kg de cinzas volantes.
As escdrias sdo depois transportadas para um aterro de residuos industriais ndo perigosos e as
cinzas volantes sdo transportadas para um aterro de residuos industriais perigosos (Tecninvest

2011).

Figura 3.6 - Lado esquerdo — escdrias formadas durante o processo; lado direito — saco

big-bag com cinzas volantes apds o tratamento de gases

Posteriormente, os gases, que contém também as cinzas volantes, sdo encaminhados
diretamente para um sistema de tratamento de gases, apds o seu arrefecimento. Este é
efetuado por via semi-seca e inclui a inje¢ao de bicarbonato de sédio ou cal e carvao ativado na
conduta dos gases a montante dos filtros de mangas para remoc¢do dos compostos acidos e das

particulas, metais pesados e dioxinas.
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Figura 3.7 - Produtos usados no processo de tratamento de gases

A parte de todo este processo, também se dd a lavagem de contentores de uso multiplo, para a
sua posterior reutilizacdo, sendo que os contentores ficam, em média, 3 dias nas instalaces do
CIVTRHI. De momento na instalacdo ainda ndo existe a recuperacdo de energia a partir da

incineragdo dos RH para a producdo de energia elétrica.
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4 IMPLEMENTACAO DA ACV

4.1 Avaliacao do Ciclo de Vida do Tratamento de RH por
Incineragao

Neste capitulo é feita a avaliacdo do impacte ambiental associado ao tratamento de residuos
hospitalares do grupo IV por incineragdo através da ferramenta Avaliagdo do Ciclo de Vida (ACV),

aplicando a sua metodologia anteriormente descrita no Subcapitulo 2.4.

Serdo analisados dois sistemas de tratamento, um caso real e um cendrio, todos eles envolvem
o processo de incineragdo que inclui o tratamento de emissdes gasosas. O caso real é o sistema
gue corresponde ao caso de estudo descrito no Capitulo 3. O cendrio 1 introduz modificagcées
ao caso real, analisando a hipdtese de se efetivar a recuperacdo de energia dos gases para
producdo de eletricidade (algo que esta previsto na realidade, mas ainda ndo esta instalada a
turbina com gerador elétrico). No caso real sera estudado o impacte ambiental do processo de
incineracdo sem recuperac¢do da energia dos gases, no cenario 1 sera avaliada a recuperacgdo de
30 % de energia contida nos gases, sendo este o valor 6timo de eficiéncia segundo Zhao et al.

(2008).

A ACV serd feita usando o programa de computador, reconhecidamente usado para ACV —
SimaPro 8.3.0.0, com a versdo da base de dados do ecoinvent 3.3 e inclui também a base de
dados ELCD. Apds analise, serdo interpretados os resultados obtidos, tirando conclusdes sobre

os impactes ambientais de cada cendrio.

4.2 Objetivo e Ambito do Estudo

4.2.1 Definicao do Objetivo

Pretende-se com este estudo avaliar o impacte ambiental do tratamento de RH do grupo IV
tendo por base o processo de incineragdo de RH do grupo IV. Sado avaliados dois sistemas (sem
e com recuperacdo energética). O estudo avalia os impactes ambientais desde a recolha e
acondicionamento dos residuos na unidade hospitalar até a deposicdo em aterro apds

incineracao.
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A importancia deste estudo reflete-se na relevancia que a gestdo de residuos hospitalares tem
na sociedade, especialmente os RH do grupo IV que sdo os que apresentam risco efetivo. Este
grupo de RH é de incineracao obrigatdria segundo a legislacdo em vigor, dai a importancia em
avaliar os impactes ambientais deste processo, identificar as atividades que mais contribuem

para o impacte ambiental e avaliar cendrios que possam reduzir os impactes.

O publico-alvo deste estudo de ACV serdo as unidades da gestdao de residuos hospitalares, as
unidades hospitalares e os operadores de gestdo de residuos hospitalares do grupo IV. Nao
obstante, tratando-se de um tema que afeta a sociedade em geral, todos podem e devem ter

conhecimento das conclusées deste estudo.

4.2.2 Defini¢io do Ambito

Sistemas em estudo

Todos os sistemas em estudo envolvem o processo de incineragdo como pega central, mas sdo
também avaliados os impactes ambientais desde a recolha e acondicionamento dos RH do grupo
IV, transporte do local de producdo dos RH até ao tratamento, passando pelo processo de

tratamento por incineragao, até a sua deposi¢cdo em aterro controlado para residuos industriais.

Unidade funcional (UF) e descricdo dos sistemas

A UF adotada para este estudo de ACV é de 1 tonelada de residuos hospitalares do grupo IV a

serem tratados num sistema de incineracdo que inclui tratamento de emissdes gasosas.

Em seguida sdo descritos os sistemas avaliados e detalhadas as fases dos processos de producdo:

Caso real — Processo de Incineracdo sem Recupera¢ao de Energia (Figura 4.1) — Os
processos analisados incluem: Recolha e acondicionamento dos RH do grupo IV na
unidade hospitalar; Transporte dos RH desde o local de produgdo (HSJ) até ao local de
tratamento (CIVTRHI); Tratamento dos residuos por incineracdo e tratamento das
emissOes gasosas; Lavagem e secagem dos contentores de uso multiplo; Transporte e
deposicdo das cinzas volantes no aterro RIP e transporte e deposicdo das escdrias no

aterro RINP.
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Cenario 1 — Processo de Incinera¢ao com Recuperacio de Energia de 30 % (Figura 4.1)
— Os processos analisados incluem: Recolha e acondicionamento dos RH do grupo IV na
unidade hospitalar; Transporte dos RH desde o local de produgdo (HSJ) até ao local de
tratamento (CIVTRHI); Tratamento dos residuos por incineracdo e tratamento das
emissOes gasosas; Recuperacdo de calor a partir do arrefecimento dos gases gerados no
processo e reutilizacdo de 30 % da energia elétrica produzida; Lavagem e secagem dos
contentores de uso multiplo; Transporte e deposicao das cinzas volantes no aterro RIP

e transporte e deposi¢cdo das escorias no aterro RINP.

A etapa de recolha e acondicionamento dos residuos é igual em ambos os casos, pois o local de

produgao considerado é o Hospital de Sdo Joao.

O transporte dos residuos desde o local de produgdo até ao local de tratamento também é o
mesmo para ambos os casos, admitindo que o sistema de recuperac¢do de calor se situa nas

mesmas instalagoes.

Os processos de incineracdo e tratamento de gases sdo idénticos em ambos os sistemas.
Considera-se, para a producdo de energia elétrica, o que estd previsto no Resumo N&do Técnico
do EIA sobre o CIVTRHI: a energia contida nos gases quentes da combustdo serd aproveitada na
producdo de vapor saturado em caldeira, que sera expandido numa turbina com condensacdo
a qual estara associado um gerador elétrico (Tecninvest 2011); posteriormente, 30 % da energia
elétrica produzida sera reutilizada nas instalagdes; o destino dos restantes 70 % de energia

elétrica produzida ultrapassa a fronteira do sistema em estudo.

A lavagem e secagem dos contentores de uso multiplo é igual em ambos os sistemas. Ter-se-a
em conta, no transporte das cinzas e escdrias, a distancia desde o CIVTRHI até aos dois aterros

e o acondicionamento dos mesmos.
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Fronteira do Sistema - Cendrio 1
Fronteira do Sistema — Caso Real
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Figura 4.1 - As fronteiras dos sistemas de ACV
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4.3 Anadlise de Inventario

Neste subcapitulo apresenta-se todo o inventdario deste estudo de ACV, indicando os fluxos de
entrada e de saida das varias etapas de cada sistema, com todos os dados recolhidos e
calculados. Os dados estdao normalizados matematicamente em relagao a unidade funcional
escolhida, uma tonelada de residuos hospitalares do grupo IV por tratar. No programa SimaPro
8.3.0.0 foram utilizadas as bases de dados ecoinvent e ELCD. A origem dos dados retirados esta
identificada neste subcapitulo, sendo que para o caso real os dados foram obtidos a partir de
fontes oficiais das instala¢es ja referidas, e para o cenario 1 foram retirados dados a partir de
referéncias bibliograficas citadas ao longo do Capitulo 4 (apenas para a etapa de recuperagdo

de calor).

Etapa de Recolha e Acondicionamento — Nos dois Sistemas

Em ambos os sistemas a etapa de recolha e acondicionamento é igual, pois todos os dados sdo
provenientes do Hospital de Sdo Jodo. Nesta unidade hospitalar foram produzidos, em 2016,
67830 kg de RH do grupo IV. Este valor engloba ndo sé a massa dos residuos, mas também dos
materiais que os contém, exceto a massa dos contentores de uso multiplo, que na pesagem a
sua massa é sempre tarada (aproximadamente 3,4 kg). Como ja foi referido anteriormente, os
RH do grupo IV sdo acondicionados em contentores de uso multiplo, contentores de uso Unico,
recipientes para materiais cortantes e perfurantes e sacos de plastico. Assim, procurou-se saber
as massas de cada um destes objetos, valores médios, quando os mesmos estdo vazios e quando
estdo cheios. Um contentor de uso Unico tem uma massa de 1,6 kg e transporta 10,4 kg de RH
do grupo IV. Um contentor de uso multiplo consegue transportar 5 kg de residuos, que engloba
ndo sé os RH do grupo IV, mas também os sacos de plastico e os recipientes para materiais
cortantes e perfurantes. O nimero de cada um destes objetos em cada contentor é,
obviamente, muito varidvel. Ndo foi possivel obter as massas de cada um dos trés recipientes
para materiais cortantes e perfurantes mais pequenos (1L, 3 L e 5 L), pois os mesmos ja estdao
acondicionados em contentores de uso multiplo aqguando da pesagem. Como os recipientes de
7 L ndo estdo dentro dos contentores, conseguiu-se saber que a massa de um recipiente de 7 L
é de 1 kg e acondiciona, em média, 1,5 kg de RH do grupo IV. Um saco de plastico pesa 29,5g e
transporta aproximadamente 1,03 kg de RH. Assim, como fluxos de entrada na etapa de recolha
e acondicionamento dos residuos escolheram-se os sacos de pldstico, os recipientes para
materiais cortantes e perfurantes apenas de 7 L, os contentores de uso Unico e os contentores
de uso multiplo; os fluxos de saida serdo exatamente os mesmos (Figura 4.2).
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Sacos de plastco ——p » Sacos de plastico

Recipientes p/ Recipientes p/

cortantes e > Recolha e »  cortantese

perfurantes (7 L) . perfurantes (7 L)
Acondicionamento

Contentores de uso Unico —» —— > Contentores de uso Unico

Contentores de uso multiplo —» —® Contentores de uso multiplo

Figura 4.2 - Fluxos de entrada e saida da etapa de recolha e acondicionamento

A Tabela 4.1 mostra as quantidades destes fluxos em fungao da UF. De salientar que os sacos de
pldstico, os recipientes para materiais cortantes e perfurantes e os contentores de uso Unico
serdo incinerados juntamente com os residuos. No caso dos contentores de uso multiplo
considerou-se que sao reutilizados de 6 em 6 dias e ttm um tempo de vida util de 5 anos. Os
processos selecionados no SimaPro para cada fluxo de entrada estdao descritos na Tabela 4.1.
Nos fluxos de saida, para tratamento, foi selecionado nesta etapa o processo “PP (waste
treatment) {GLO} | recycling of PP | Alloc Def, U” para os contentores de uso multiplo
(quantidade de 2,24 kg/t), considerando que os mesmos, no seu fim de vida, serdo reciclados.

O tratamento dos restantes materiais inclui-se na etapa de incineracgdo.

Tabela 4.1 - Inventdrio da etapa de recolha e acondicionamento

Fluxos de entrada Unidades Quantidade

Sacos de pldstico
“Packaging film, low density polyethylene {RER} | production kg/t 28,6
| Alloc Def, U”

Recipientes p/ cortantes e perfurantes (7 L)

kg/t 666,7
“Polypropylene, granulate {RER} | production | Alloc Def, U”
Contentores de uso unico

kg/t 153,8
“Polypropylene, granulate {RER} | production | Alloc Def, U”
Contentores de uso multiplo

kg/t 2,24

“Polypropylene, granulate {RER} | production | Alloc Def, U”
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Etapa de Transporte desde a Unidade Hospitalar até ao CIVTRHI — Nos dois Sistemas

Os impactes ambientais do transporte desde o Hospital de Sdo Jodo até ao CIVTRHI também
serao considerados no estudo. A distancia entre os dois locais é de 239 km. Como uma tonelada
de RH do grupo IV tem de percorrer esta distancia até ao tratamento, adota-se, para calculos do
impacte do transporte, o valor de 239 tkm. O processo escolhido no SimaPro foi “Transport,
freight, lorry > 32 metric ton, EURO4 {GLO} | market for | Alloc Def, U” pois os residuos serdo
transportados num camido TIR, assumindo que a maioria do tipo de camides utilizados neste

transporte seja registada a partir de outubro de 2006.

Etapa de Incineracdo e Tratamento de Emissdes Gasosas — Caso Real

Os dados obtidos do CIVTRHI estdo presentes na Tabela 4.2. Tendo em conta que para o SimaPro
avaliar corretamente o processo seriam necessdrios mais dados, adaptou-se o processo
“Hazardous waste, for incineration {Europe without Switzerland} | treatment of hazardous
waste, hazardous waste incineration | Alloc Def, U”, juntando os dados do CIVTRHI e retirando
as emissoes provenientes da deposi¢cdo em aterro que este processo ja incluia inicialmente. Este
processo engloba também a construgao da central. Os fluxos de entrada e saida (que englobam

apenas os dados cedidos pelo CIVTRHI) desta etapa estdo representados na Figura 4.3.

Gdas propagno —»

Incineracao ———» Cinzas volantes
Bicarbonato de sédio —» +
Tratamento de emissdes gasosas » Escorias

Carvdo ativado ——»

Figura 4.3 - Fluxos de entrada e saida da etapa de incineracdo e tratamento de emissdes gasosas (dados do

CIVTRHI)

De salientar que nesta etapa sao libertadas emissdes gasosas, mas para as contabilizar recorreu-

se ao processo ja referido do SimaPro.

A central de incineracdo tem capacidade para tratar cerca de 10000 toneladas de residuos por
ano, e consome cerca de 131,67 tep/ano de gas propano para o funcionamento da central.
Fazendo os calculos, concluiu-se que o consumo de gas propano por tonelada de RH do grupo
IV é de 551 MJ/t. Os valores dos restantes inputs e outputs foram fornecidos ja em fungdo da
UF. Os processos utilizados no SimaPro, que foram adicionados e/ou substituiram outros, estdo

presentes na Tabela 4.2. Para a representacdo do bicarbonato de sddio escolheu-se o processo
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gue estd na tabela, pois para além de nas bases de dados mais recentes do SimaPro nao se ter
encontrado o processo com bicarbonato de sddio, a cal também pode ser utilizada no
tratamento de gases em substituicdo do bicarbonato de sddio. Os processos que traduzem os
fluxos de saida para tratamento de cinzas volantes e escérias estdo presentes nas etapas dos

respetivos aterros.

Tabela 4.2 - Inventdrio da etapa de incineracdo e tratamento de emissdes gasosas (dados CIVTRHI)

Fluxos de entrada Unidades | Quantidade

Gds propano

“Heat, district or industrial, other than natural gas {RoW} | heat

MJ/t 551
production, propane, at industrial furnace > 100 kW | Alloc Def,
U”
Bicarbonato de sodio

kg/t 40
“Lime, hydrated, packed {GLO} | market for | Alloc Def, U”
Carvdo ativado
“Activated carbon, granular {GLO} | market for activated carbon, kg/t 3

granular | Alloc Def, U”

Etapa de Incineracdo e Tratamento de Emissdes Gasosas com Recuperacao de Energia —

Cendrio 1

Esta é a Unica etapa que distingue os dois sistemas em estudo. Na recuperacdo de energia a
partir da incineracdo de residuos, a energia térmica do vapor gerado aquando do arrefecimento
dos gases libertados do forno de incineragdo (por permuta de calor entre a agua da caldeira e
os gases) é transformada em energia mecanica ao entrar na turbina, a qual estara ligado um
gerador elétrico que transformard a energia mecanica em energia elétrica, gerando eletricidade.
Pela descricdo do processo entende-se que o Unico fluxo de entrada para este processo seria
uma entrada de agua, algo que é insignificante para o software utilizado. Posto isto, a solucdo
encontrada passou por adaptar a etapa de incinera¢do do caso real colocando o mesmo
processo que se utilizou no caso real para consumo do propano na entrada de “produtos
evitados”, sendo que o valor alocado nessa entrada corresponde a 30 % do propano utilizado

(551 MJ/t), ou seja 165 MJ/t.
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Etapa de Lavagem e Secagem de Contentores — Nos dois Sistemas

Na etapa de lavagem e secagem dos contentores de uso multiplo sdo gastos dgua e detergente
para a lavagem, e energia elétrica na secagem (Figura 4.4). Ndo foi possivel contabilizar a 4gua
residual que resulta desta etapa. Com os dados obtidos a partir do CIVTRHI, chegaram-se aos
valores de inventario presentes na Tabela 4.3, onde também estdo presentes os processos

adotados no SimaPro.

Energia elétrica ———»

Lavagem e Secagem de

v

Agua
Contentores

v

Detergente

Figura 4.4 - Fluxos considerados na etapa de lavagem e secagem de contentores

Tabela 4.3 - Inventdrio da etapa de lavagem e secagem de contentores

Fluxos de entrada Unidades | Quantidade
Energia elétrica
MJ/t 4,32
“Electricity, medium voltage {PT} | market for | Alloc Def, U”
Agua
“Tap water {RoW} | tap water production, conventional with kg/t 107

biological treatment | Alloc Def, U”

Detergente

“Sodium perborate, monohydrate, powder {RER} | production | kg/t 1,07
Alloc Def, U”

Etapa de Transporte do Tratamento até ao Aterro RINP — Nos dois Sistemas

No transporte até ao aterro de residuos industriais ndo perigosos é apenas considerado o
transporte das escérias produzidas no processo de incineracdo, cuja quantidade é, por tonelada
de RH do grupo IV por tratar, 100 kg. As escdrias sdo transportadas num contentor até ao aterro
de RINP. A distancia até ao aterro RINP é de 3,5 km, por isso, seguindo o mesmo raciocinio que
foi feito para a etapa de transporte desde a unidade hospitalar até ao CIVTRHI, adotar-se-4 o
valor 3,5 tkm em inventario. O processo escolhido no SimaPro foi “Transport, freight, lorry 16 —

32 metric ton, EURO4 {GLO} | market for | Alloc Def, U”.
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Etapa de Transporte do Tratamento até ao Aterro RIP — Nos dois Sistemas

A distancia do CIVTRHI até ao aterro RINP é também de aproximadamente 3,5 km. Nesta etapa
as cinzas volantes sao transportadas em sacos de polipropileno big-bags. Assim, nesta etapa de
transporte também se entrou em conta com a quantidade de big-bags que é necessaria para
transportar a quantidade de cinzas volantes que resultam da incineracdo de uma tonelada de
RH grupo IV (6 kg/t). Sabendo que um big-bag tem uma massa de 1 kg e que em cada viagem
sdo transportados cerca de 20 big-bags, entdo a massa necessdria de big-bags, para uma
tonelada de RH do grupo IV por tratar é de 0,012 kg. O processo selecionado para o transporte
foi “Transport, freight, lorry 16 — 32 metric ton, EURO4 {GLO} | market for | Alloc Def, U” e
também se considera que uma tonelada de cinzas volantes e big-bags tem de percorrer
3,5 km (3,5 tkm). Para os big-bags utilizou-se o processo “Polypropylene, granulate {RER} |

production | Alloc Def, U”.

Etapa de Deposicdo das Escorias em Aterro RINP — Nos dois Sistemas

As escdrias sdo, apds transporte, depositadas no aterro para residuos industriais ndo perigosos,
na quantidade de 100 kg. O processo utilizado nesta etapa foi “Average incineration residue

{RoW} | treatment of, residual material landfill | Alloc Def, U”.

Etapa de Deposicao das Cinzas Volantes em Aterro RIP — Nos dois Sistemas

As cinzas volantes serdo depositadas em aterro RIP na quantidade de 6 kg, assim como os big-
bags (0,012 kg). O processo utilizado no SimaPro foi “Disposal, hazardous waste, 25% water, to

hazardous waste incineration/CH U” para ambos os produtos.
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4.4 Avaliacao de Impacte do Ciclo de Vida

A avaliagao de impactes ambientais foi realizada até a etapa de caracterizagdo. O método
utilizado para a avaliacdo de impactes é o ReCiPe Midpoint (H), ou seja as categorias estdo a um
nivel midpoint numa perspetiva hierarquica. As categorias de impacte selecionadas estdo
representadas na Tabela 4.4, assim como as unidades obtidas a partir dos fatores de
caracterizacdo selecionados pela metodologia escolhida. Visto que o método escolhido cria uma
ligacdo entre indicadores midpoint e endpoint, na tabela também estdo representados os trés

indicadores endpoint a que cada categoria de impacte escolhida pertence.

Tabela 4.4 - Categorias de impacte selecionadas, unidades e areas de protegao (endpoint) da metodologia ReCiPe

Midpoint (H) (Goedkoop et al. 2013)

Categorias de impacte (midpoint) Abreviatura | Unidades Endpoint

Alteragbes climaticas * (B C0ned SD?\L/J:resiZ:;neazzssistema
Deplecdo da camada de ozono DCO kg CFC-11 eq Saude humana
Acidificagdo terrestre AT kg SO, eq Diversidade ecossistema
Eutrofizagc3o de agua doce EAD kg P eq Diversidade ecossistema
Eutrofizagdo marinha EM kg N eq -

Toxicidade humana TH kg 1,4-DB eq Saude humana
Formagdo de oxidantes FOF kg NMVOC Saude humana
fotoquimicos

Formagdo de matéria particulada FMP kg PM1o eq Saude humana
Ecotoxicidade terrestre ETT kg 1,4-DB eq Diversidade ecossistema
Ecotoxicidade de dgua doce ETAD kg 1,4-DB eq Diversidade ecossistema
Ecotoxicidade marinha ETM kg 1,4-DB eq Diversidade ecossistema
Radiacdo ionizante RI kBq U?* eq Saude humana
Ocupagdo de solo agricola OSA m?a Diversidade ecossistema
Ocupagdo de solo urbano 0osuU m?a Diversidade ecossistema
Transformag3o de solo natural TSN m? Diversidade ecossistema
Deplecdo de agua DA m3 -

Deplecdo de recursos minerais DRM kg Fe eq Disponibilidade recursos
Deplegdo de recursos fosseis DRF kg oil eq Disponibilidade recursos

4.4.1 Resultados obtidos: caso real e cenario 1

Como resultados desta etapa obtém-se os indicadores para cada categoria de impacte através

da multiplicacdo dos resultados do inventdrio pelos respetivos fatores de caracterizagao.

Os resultados obtidos para cada sistema em estudo estdo presentes na Tabela 4.5 e Tabela 4.6.
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Tabela 4.5 - Resultados obtidos do estudo de ACV para todas as etapas do caso real: Processo de Incineragao sem Recuperagdo de Energia

Categoria de impacte ) Recolha e Transporte 'da Incinera§5<~) sem Lavagem e Transporte: . Transporte: .
(Abreviatura) Unidade Total acondicionamento unfdade hospitalar recuperac'a\o de secagem de tratamento até tratamento até Aterro RIP Aterro RINP
até ao tratamento energia contentores ao aterro RIP ao aterro RINP
Alterag6es climaticas (AC) kg CO, eq 3,68E+03 1,70E+03 2,14E+01 1,90E+03 4,38E+00 6,03E-01 5,79E-01 1,46E+01 3,65E+01
Deplegdo da camada de ozono (DCO) kg CFC-11 eq 1,77E-04 2,28E-06 4,15E-06 1,68E-04 5,66E-07 1,08E-07 1,08E-07 6,45E-07 1,85E-06
Acidificacdo terrestre (AT) kg SO, eq 7,13E+00 4,94E+00 8,51E-02 1,97E+00 2,23E-02 2,37E-03 2,30E-03 1,62E-02 8,77E-02
Eutrofiza¢do de agua doce (EAD) kg P eq 4,23E-01 6,33E-02 1,60E-03 1,66E-01 1,75E-03 4,62E-05 4,55E-05 4,90E-03 1,86E-01
Eutrofizagdo marinha (EM) kg N eq 2,60E-01 1,44E-01 4,22E-03 1,05E-01 9,10E-04 1,17E-04 1,15E-04 1,36E-03 3,83E-03
Toxicidade humana (TH) kg 1,4-DB eq 3,36E+02 2,23E+01 6,94E+00 1,65E+02 1,76E+00 1,56E-01 1,56E-01 1,88E+00 1,38E+02
Formagdo de oxidantes fotoquimicos (FOF) kg NMVOC 8,22E+00 6,60E+00 1,21E-01 1,38E+00 1,39E-02 3,20E-03 3,11E-03 1,33E-02 8,72E-02
Formagdo de matéria particulada (FMP) kg PMyo eq 2,90E+00 1,68E+00 5,03E-02 1,11E+00 1,21E-02 1,22E-03 1,19€-03 5,55E-03 4,20E-02
Ecotoxicidade terrestre (ETT) kg 1,4-DB eq 1,10E-01 6,61E-03 1,31E-02 3,54E-02 3,50E-04 2,57E-04 2,57E-04 2,94E-04 5,40E-02
Ecotoxicidade de agua doce (ETAD) kg 1,4-DB eq 1,86E+01 2,02E+00 7,38E-02 4,16E+00 5,75E-02 1,97E-03 1,94E-03 1,08E-01 1,22E+01
Ecotoxicidade marinha (ETM) kg 1,4-DB eq 1,50E+01 1,72E+00 1,53E-01 4,14E+00 5,44E-02 3,44E-03 3,42E-03 1,05E-01 8,79E+00
Radiagdo ionizante (RI) kBq U%* eq 5,28E+01 4,44E+00 1,81E+00 4,38E+01 4,37E-01 4,50E-02 4,50E-02 1,21E+00 1,04E+00
Ocupagdo de solo agricola (OSA) m2a 2,94E+01 6,97E+00 3,18E-01 2,09E+01 4,34E-01 7,22E-03 7,22E-03 5,55E-02 6,08E-01
Ocupagdo de solo urbano (OSU) m2a 8,48E+00 4,75E-01 2,15E+00 4,43E+00 5,35E-02 3,13E-02 3,13E-02 4,64E-02 1,26E+00
Transformagdo de solo natural (TSN) m? 6,15E-02 3,63E-03 8,92E-03 5,44E-02 9,23E-04 2,30E-04 2,30E-04 1,11E-03 -8,01E-03
Deplegdo de agua (DA) m3 2,41E+01 1,40E+01 6,99E-02 9,53E+00 2,10E-01 1,84E-03 1,65E-03 1,90E-01 1,43E-01
Deplegdo de recursos minerais (DRM) kg Fe eq 2,05E+01 1,88E+00 6,22E-01 1,69E+01 2,50E-01 1,94E-02 1,93E-02 1,80E-01 5,64E-01
Deplegdo de recursos fosseis (DRF) kg oil eq 1,45E+03 1,34E+03 8,03E+00 9,68E+01 1,28E+00 2,29E-01 2,10E-01 1,62E+00 4,93E+00
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Tabela 4.6 - Resultados obtidos do estudo de ACV para todas as etapas do cendrio 1: Processo de Incineragdo com Recuperagao de Energia

Categoria de impacte ) Recolha e Transporte 'da Incinera;ég com Lavagem e Transporte: . Transporte: .
(Abreviatura) Unidade Total acondicionamento un!dade hospitalar recuperac'a\o de secagem de tratamento até tratamento até Aterro RIP Aterro RINP
até ao tratamento energia contentores ao aterro RIP ao aterro RINP
Alterag6es climaticas (AC) kg CO, eq 3,67E+03 1,70E+03 2,14E+01 1,89E+03 4,38E+00 6,03E-01 5,79E-01 1,46E+01 3,65E+01
Deplegdo da camada de ozono (DCO) kg CFC-11 eq 1,75E-04 2,28E-06 4,15E-06 1,65E-04 5,66E-07 1,08E-07 1,08E-07 6,45E-07 1,85E-06
Acidificacdo terrestre (AT) kg SO, eq 7,10E+00 4,94E+00 8,51E-02 1,94E+00 2,23E-02 2,37E-03 2,30E-03 1,62E-02 8,77E-02
Eutrofiza¢do de agua doce (EAD) kg P eq 4,23E-01 6,33E-02 1,60E-03 1,65E-01 1,75E-03 4,62E-05 4,55E-05 4,90E-03 1,86E-01
Eutrofizagdo marinha (EM) kg N eq 2,59E-01 1,44E-01 4,22E-03 1,05E-01 9,10E-04 1,17E-04 1,15E-04 1,36E-03 3,83E-03
Toxicidade humana (TH) kg 1,4-DB eq 3,35E+02 2,23E+01 6,94E+00 1,64E+02 1,76E+00 1,56E-01 1,56E-01 1,88E+00 1,38E+02
Formagdo de oxidantes fotoquimicos (FOF) kg NMVOC 8,20E+00 6,60E+00 1,21E-01 1,36E+00 1,39E-02 3,20E-03 3,11E-03 1,33E-02 8,72E-02
Formagdo de matéria particulada (FMP) kg PMio eq 2,89E+00 1,68E+00 5,03E-02 1,10E+00 1,21E-02 1,22E-03 1,19€-03 5,55E-03 4,20E-02
Ecotoxicidade terrestre (ETT) kg 1,4-DB eq 1,10E-01 6,61E-03 1,31E-02 3,51E-02 3,50E-04 2,57E-04 2,57E-04 2,94E-04 5,40E-02
Ecotoxicidade de agua doce (ETAD) kg 1,4-DB eq 1,86E+01 2,02E+00 7,38E-02 4,14E+00 5,75E-02 1,97E-03 1,94E-03 1,08E-01 1,22E+01
Ecotoxicidade marinha (ETM) kg 1,4-DB eq 1,50E+01 1,72E+00 1,53E-01 4,13E+00 5,44E-02 3,44E-03 3,42E-03 1,05E-01 8,79E+00
Radiagdo ionizante (RI) kBq U% eq 5,20E+01 4,44E+00 1,81E+00 4,29E+01 4,37E-01 4,50E-02 4,50E-02 1,21E+00 1,04E+00
Ocupagdo de solo agricola (OSA) m2a 2,93E+01 6,97E+00 3,18E-01 2,09E+01 4,34E-01 7,22E-03 7,22E-03 5,55E-02 6,08E-01
Ocupagdo de solo urbano (OSU) m2a 8,45E+00 4,75E-01 2,15E+00 4,39E+00 5,35E-02 3,13E-02 3,13E-02 4,64E-02 1,26E+00
Transformagdo de solo natural (TSN) m? 5,68E-02 3,63E-03 8,92E-03 4,98E-02 9,23E-04 2,30E-04 2,30E-04 1,11E-03 -8,01E-03
Deplegdo de agua (DA) m3 2,41E+01 1,40E+01 6,99E-02 9,51E+00 2,10E-01 1,84E-03 1,65E-03 1,90E-01 1,43E-01
Deplegdo de recursos minerais (DRM) kg Fe eq 2,04E+01 1,88E+00 6,22E-01 1,69E+01 2,50E-01 1,94E-02 1,93E-02 1,80E-01 5,64E-01
Deplegdo de recursos fosseis (DRF) kg oil eq 1,45E+03 1,34E+03 8,03E+00 9,24E+01 1,28E+00 2,29E-01 2,10E-01 1,62E+00 4,93E+00
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4.5 Interpretacao do Ciclo de Vida

Neste subcapitulo serdo interpretados os resultados obtidos, em cada categoria de impacte,
para cada etapa de cada um dos sistemas, e sera também feita uma avaliagao comparativa entre

os dois sistemas.

Na Figura 4.5 estao representados os resultados obtidos na AICV para o caso real — Incineragdo
de RH do Grupo IV sem Recuperagdo de Energia — na forma grafica, em valores percentuais e

dimensionados a 100 %.
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M Unidade de incineragdo s/ recuperacdo de energia M Lavagem e secagem de contentores
B Transporte desde o tratamento até ao aterro RIP M Transporte desde o tratamento até ao aterro RINP

W Aterro RIP W Aterro RINP

Figura 4.5 - Contribui¢des ambientais de cada etapa do caso real, para cada categoria de impacte

Pela andlise da Figura 4.5, conclui-se que as etapas com maior contribuicdo para todas as
categorias de impacte sdo a recolha e acondicionamento, a unidade de incineragdo e a

deposicdo em aterro para RINP.

A etapa de recolha e acondicionamento é a maior contribuidora para 6 das 18 categorias de
impacte estudadas. Esta etapa, quando comparada com as restantes etapas, tem uma maior

I . v e w o« o S,
contribuicdo relativa para as categorias “acidificacdo terrestre”, “eutrofizacdo marinha”,
“formacdo de oxidantes fotoquimicos”, “formacdo de matéria particulada”, “deplecdo de dgua”

e “deplecdo de recursos fosseis”.
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A etapa de incineracdao sem recuperacdo de energia apresenta maiores impactes em 8 das 18
categorias de impacte consideradas. As categorias de impacte em que esta etapa contribui de
forma significativa sdo “alteracbes climaticas”, “deplecdo da camada de ozono”, “toxicidade
humana”, “radiagdao ionizante”, “ocupag¢do de solo agricola”, “ocupag¢do de solo urbano”,

IM

“transformacao de solo natural” e “deplegdo de recursos minerais”.

Por fim, a etapa de deposicao em aterro RINP contribui maioritariamente para 4 das 18
categorias: “eutrofizacdo da agua doce”, “ecotoxicidade terrestre”, “ecotoxicidade da agua
doce” e “ecotoxicidade marinha”. Destaca-se a contribui¢do positiva desta etapa (pois o valor

I”

absoluto é negativo) para a categoria “transformacdo de solo natura

Na Figura 4.6 apresenta-se o mesmo tipo de grafico para o cendrio 1.
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MW Aterro RIP MW Aterro RINP

Figura 4.6 - Contribuigdes ambientais de cada etapa do cenario 1, para cada categoria de impacte

Dado que a diferencga entre os dois sistemas em estudo é minima, como se péde constatar pelos
resultados obtidos, as etapas que apresentam maiores impactes em cada categoria mantém-se
no cenario 1. A Tabela 4.7 apresenta em detalhe o que estad na origem das contribuicGes das

etapas em cada categoria para o caso real e para o cendrio 1.
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Tabela 4.7 - Principais causas dos impactes de cada etapa em cada categoria, para os dois sistemas

Categorias de Impacte

Caso Real
Incineragao sem Recuperacao
de Energia

Cenario 1
Incineragao com Recuperagao
de Energia

Alteragbes Climaticas

Deple¢do da Camada de Ozono

Acidificagao Terrestre

Eutrofizagdo da Agua Doce

Eutrofizagao Marinha

Toxicidade Humana

Formagao de Oxidantes
Fotoquimicos

Formagao de Matéria
Particulada

Ecotoxicidade Terrestre
Ecotoxicidade de Agua Doce
Ecotoxicidade Marinha
Radiagdo lonizante
Ocupagdo de Solo Agricola

Ocupagdo de Solo Urbano

Transformagao de Solo Natural

Deplecio de Agua

Deplegdo de Recursos Minerais

Deplegdo de Recursos Fosseis

% Recolha e acondicionamento
% Incineragao
- Libertagao de CO;
% Incineragao
- Libertagao de compostos
tetraclorados e CFC
% Recolha e
acondicionamento
- Libertagao de SO;
% Incineragao
% Aterro RINP
- Libertagao de fosfatos
% Recolha e acondicionamento
- Libertagao de NOy
% Incineragao
- Libertagao de nitratos
% Incineragao
- Libertagao de manganésio
% Aterro RINP
- Libertagao de antimdnio
x Recolha e acondicionamento
- Libertagao de NMVOC
x Recolha e acondicionamento
- Libertagao de SO,
% Incineragao
- Libertagdao de PMy s
% Aterro RINP
- Libertagao de bromo
% Aterro RINP
- Libertagao de cobre
% Aterro RINP
- Libertagao de cobre
% Incineragao
- Libertagao de radon-222
% Incineragao
- Ocupacdo de terreno
% Incineragao
- Utilizacdo de estradas
% Incineragao
- Transformacao do terreno:
construcgdo e funcionamento
v" Aterro RINP
- Reabilitagdo do terreno apdés o
encerramento do aterro
x Recolha e acondicionamento
- Consumo de agua
% Incineragao
- Consumo de ferro
x Recolha e acondicionamento
- Consumo de 6leo, petréleo

% Impacte negativo; v' Impacte positivo
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% Recolha e acondicionamento
% Incineragao
- Libertagao de CO;
% Incineragao
- Libertagao de compostos
tetraclorados e CFC
x Recolha e
acondicionamento
- Libertagao de SO»
% Incineragao
% Aterro RINP
- Libertagao de fosfatos
x Recolha e acondicionamento
- Libertagao de NOy
% Incineragao
- Libertagao de nitratos
% Incineragao
- Libertagao de manganésio
% Aterro RINP
- Libertagao de antimonio
x Recolha e acondicionamento
- Libertagdao de NMVOC
x Recolha e acondicionamento
- Libertagao de SO,
% Incineragao
- Libertagdo de PMy 5
% Aterro RINP
- Libertagao de bromo
% Aterro RINP
- Libertagao de cobre
% Aterro RINP
- Libertagao de cobre
% Incineragao
- Libertagao de radon-222
% Incineragao
- Ocupagdo de terreno
% Incineragao
- Utilizacdo de estradas
% Incineragao
- Transformacao do terreno:
construcgdo e funcionamento
v" Aterro RINP
- Reabilitacdo do terreno apés o
encerramento do aterro
x Recolha e acondicionamento
- Consumo de agua
% Incineragao
- Consumo de ferro
x Recolha e acondicionamento
- Consumo de dleo, petréleo



Como se pode constatar pela Tabela 4.7, para além de quantitativamente os impactes nos dois
sistemas serem muito semelhantes, as principais causas desses impactes sdo exatamente as

mesmas nos dois sistemas.

Observando as razdes pelas quais a etapa de recolha e acondicionamento dos residuos contribui
de forma tado significativa para algumas das categorias de impacte prende-se com a producao
dos plasticos, polietileno e polipropileno, pois nos processos escolhidos para esta etapa esta
incluida a producdo de plastico. Em tal fabrico sdo libertadas emissGes gasosas (compostas
principalmente por CO,, SO, oxidos de azoto e NMVOC) e sdo consumidas como
matérias-primas a agua e o petréleo. Para além disto, destaca-se que a quantidade de
contentores e sacos de plastico que sdo utilizados por tonelada de RH do grupo IV por tratar é

bastante elevada (ver Tabela 4.1), o que leva a maiores impactes negativos no ambiente.

Do processo de incineragao, como ja foi referido anteriormente, resultam sempre emissdes
gasosas, cinzas volantes e escérias. Algumas das principais causas para o grande impacte da
incineracdo (nos dois sistemas estudados) sdo as emissGes gasosas (CO,, compostos
tetraclorados e CFC, PM,s e radon-222), e outras emissGes sdo para a agua (fosfatos, nitratos e
manganésio). Estas emissdes para a agua justificam-se pelo facto de estar incluido no processo
escolhido para a incineragdo o tratamento de gases por via hiumida, portanto estas emissdes s6
poderdo ter origem no tratamento de gases, algo que se pode considerar préximo da realidade,
pois no CIVTRHI o tratamento das emissdes gasosas é feito por via semi-seca (e assim também
se justifica o consumo de dagua, para a categoria “deplecdo de dagua”, no processo de
incineracdo). A etapa de incineragdao também causa grandes impactes negativos nas categorias
“ocupacdo de solo agricola”, “ocupacdo de solo urbano”, “transformacdo de solo natural” e
“deplecdo de recursos fdsseis”, devido a construgao da central em ambiente rural, com baixa
densidade populacional, alterando a paisagem natural, aumento do trafego nas estradas da zona

envolvente, e a utilizacdo de recursos minerais (principalmente ferro) para a sua construgao.

A partir do aterro RINP resultam principalmente emissdes para a dgua de fosfatos, antimodnio,
bromo e cobre, presentes nos residuos industriais e que se vao dissolvendo. Estas emissdes sdo
resultado da mobilizagdo dos lixiviados produzidos no aterro. Este é um fendmeno que ocorre
também no aterro para RIP, apenas nao se refletiu neste estudo da mesma forma que para a
etapa do aterro RINP pois as quantidades depositadas nos diferentes aterros, em funcdo da
unidade funcional, sdo bastante diferentes (6 kg de cinzas volantes depositadas em aterro RIP e
100 kg de escérias depositadas em aterro RINP). A etapa de deposicdo em aterro RINP apresenta

0 Unico impacte positivo e significativo de todo o estudo, na categoria “transformacdo de solo
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natural”. Isto deve-se ao facto de que, apds o encerramento do aterro, a drea ocupada pelo
aterro serd reabilitada, passando a ter novas fungdes (por exemplo de lazer). A etapa de
deposicdo em aterro RIP também apresenta um impacte positivo nesta categoria pelo mesmo

motivo, contudo ndo é significativo pela razdo referida anteriormente.

As restantes etapas comuns aos dois sistemas, a exce¢do do transporte desde o HSJ até ao
CIVTRHI, ndo se apresentam como significativas no que respeita a contribuicdo para as varias
categorias de impacte. Esta etapa apresenta, dentro das suas maiores contribuicdes as
categorias “ecotoxicidade terrestre”, “transformagdao de solo natural” e “ocupagdo de solo
urbano”, sendo que apresenta maior impacte nesta uUltima, devido a utilizagao de estradas, o
gue é compreensivel, visto que a distancia entre os dois locais é de 239 km; os impactes nas
restantes categorias também se prendem com a longa distancia percorrida, e com as emissdes

resultantes do transporte.
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4.5.1 Comparagao entre os dois sistemas

Como se pdde concluir, ndo existem diferencas significativas entre os dois sistemas em estudo.

A Figura 4.7 ajuda a percecionar as diferencas entre cada sistema.
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B Casoreal M Cenariol

Figura 4.7 - Comparacgao entre os dois sistemas, para cada categoria de impacte

Comparando os dois sistemas (Figura 4.7) é possivel verificar que, apesar das diferencas de
impacte entre os mesmos nao serem significantes, em todas as categorias o caso real, que ndo
contempla a recuperagao de energia, tem maior impacte do que o cendrio 1, com recuperacao
de energia. As diferengas sdo mais notdrias nas categorias “transformacao de solo natural”,
“radiacdo ionizante” e “deplecdo da camada de ozono”. Os valores totais absolutos de cada
sistema podem ser encontrados nas tabelas 4.5 e 4.6. Na categoria “transformacdo de solo
natural”, o valor total do caso real é de 6,15 x 10?2 m? e do cendrio 1 é de 5,68 x 102 m?2. Na
categoria “radiacdo ionizante” o valor total do caso real é de 52,8 kBq U?* eq e do cenédrio 1 é
de 52 kBqg U?* eq. Na categoria “deplecdo da camada de ozono” o valor do caso real é de
1,77 x 10* kg CFC-11 eq e do cendrio 1 é de 1,75 x 10 kg CFC-11 eq. Estas diferencas devem-se
ao facto de que o consumo de gas propano ndo é tdo elevado com a recuperacdo de energia,

pois ha uma diminuicdo na produc¢do do combustivel.

57



Visto que a Unica alteracdo de um sistema para outro é a etapa de incineragdo (sem ou com
recuperacdo de energia), a Figura 4.8 apresenta as diferengas entre cada uma destas etapas para

cada categoria de impacte.
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Figura 4.8 - Comparacgao entre as duas etapas de incineragao, para cada categoria de impacte

Visualizando a comparagdo entre as duas etapas, incineracdo sem recuperacdo de energia e
incineracdo com recuperacado de energia, a diferenga de impactes para cada categoria ja é mais
significativa, exceto nas categorias “eutrofizacdo da agua doce”, “toxicidade humana”,
“eutrofizacdo marinha”, “ocupacdo de solo agricola” e “deplecdo de dgua”. Isto justifica-se, no
caso da categoria “deplecdo de dgua”, pelo facto de no SimaPro ndo estar contabilizada a
entrada de agua para gerar o vapor necessario para a recuperagao, que também ndo teria
grande significado no estudo. No caso das restantes categorias referidas, a pequena diferenca

de impactes entre as etapas deve-se ao facto de as principais emissdes serem para a agua,

provenientes do tratamento de gases, algo em que o processo de recuperacdo ndo interfere.
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4.5.2 Comparagao com outros estudos de ACV

Comparando com um estudo de ACV, reportado por Camacho (2017), que analisa os impactes
dos processos de autoclavagem e micro-ondas no tratamento dos RH do grupo lll, a etapa de
recolha e acondicionamento dos RH do grupo lll apresenta impactes menos predominantes,
comparando com os resultados obtidos neste estudo, e a etapa de deposicdo em aterro RINP
apresenta impactes mais significativos. Isto justifica-se pelo facto de estarem envolvidos menos
contentores para recolha e acondicionamento dos RH do grupo Ill e por haver uma maior
guantidade de residuos depositados em aterro RINP resultantes do tratamento de RH do grupo

Em comparagdo com outros estudos de ACV sobre a incineragdo de RH, referidos anteriormente
no subcapitulo 2.4.4, verifica-se que, nesses estudos, o cendrio que envolve a incineragdo com
recuperagao de energia apresenta diferengas mais notdrias e vantajosas do que os resultados

gue se obtiveram nesta dissertagao.

No estudo reportado por Zhao et. al (2008) que compara trés cenarios diferentes: incineragdo
sem recuperagao de energia; com 15 % de recuperacdo de energia; e com de 30 % de
recuperacgao de energia, no cendrio com 30 % de recuperagao de energia é notdria a diminuicdo
de impacte em relagdo ao cenario de incinera¢cdo sem recuperagao de energia. A vantagem da
recuperacao de energia também é bastante evidente no estudo de Zhao et. al (2009).
Comparando o trabalho realizado com estes dois estudos, a diferenca reside no facto de que se
assume que a eletricidade produzida a partir da recuperagao de energia vai substituir um fluxo
equivalente de eletricidade produzida no pais (no primeiro estudo referido vai substituir uma
parcela da eletricidade da Holanda, e no segundo estudo vai substituir uma parcela da
eletricidade da China). Assim, nestes dois estudos, a diminuicdo de impactes devido a
recuperacao de energia serd maior do que no estudo de ACV desta dissertagao, pois as fronteiras
dos sistemas dos estudos referidos abrangem também a diminuicdo de impactes na producdo
de eletricidade em cada pais, algo que para esta dissertagdo nao foi possivel incluir por
limitagGes de tempo. No caso do estudo de Koo e Jeong (2015) ndo esta claro se a eletricidade
produzida substitui uma fracdo da eletricidade produzida na Coreia do Sul, contudo a
recuperacao efetuada é de 50 %, o que aumenta as vantagens em relagdo a uma recuperagao

de 30 % no que diz respeito a diminuigdo do consumo e produgdo de combustivel.
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5 CONCLUSAO

Ao analisar os impactes de cada etapa em cada sistema, verificou-se que as etapas que
apresentam a maior contribuicdo para um nimero maior de categorias de impacte sdo as etapas
de recolha e acondicionamento, de incineracdo (sem e com recuperacdo de energia) e de
deposicdo em aterro RINP, para ambos os sistemas. Assim, pode-se concluir que a producao de
plasticos (polietileno e polipropileno) e as emissdes resultantes da incineracdo (para o ar e para
a agua) e do aterro (lixiviados) contribuem negativamente para o ambiente. Isto verifica-se para
a maioria das categorias de impacte avaliadas. Destaca-se também o impacte positivo para o
ambiente que a etapa de deposi¢cdo em aterro RINP apresenta na categoria “transformacao de
solo natural”, do qual se concluiu que a construgao de aterros tem impacte positivo nesta
categoria devido a possivel reabilitagio da zona em que se insere o aterro, apds o seu

encerramento.

Comparando os dois sistemas em estudo, verificou-se que, para além dos impactes de cada
etapa em cada categoria serem idénticos, as diferengas obtidas entre o sistema existente e o do
cendrio que avalia o sistema com recuperagao de energia ndo foram muito significativas,
possuindo a mesma ordem de grandeza. Contudo, o sistema que inclui a recuperac¢do de energia
apresentou valores mais baixos em todas as categorias de impacte, o que se justifica

essencialmente pelo menor consumo de gds propano.

Pode-se concluir que a recuperac¢do de energia a partir do processo de incineragdo compensa
em termos ambientais. No entanto, o que distingue os resultados deste estudo com os
resultados de outros estudos feitos anteriormente é a ndo inclusdo, neste estudo, da influéncia
que a producdo de eletricidade a partir dos residuos tem numa dada regido ou pais. Esta

exclusdo poderd estar na base das pequenas diferengas obtidas para os dois sistemas avaliados.

61



62



6 CONSIDERACOES PARA TRABALHO
FUTURO

Em Portugal, ndo existe outra opcao de tratamento para os residuos hospitalares do grupo IV
para além da incineracdo, segundo a legislacdo em vigor. Contudo, deve-se pensar em criar
outras alternativas para o tratamento deste tipo de residuos, de modo a diminuir os impactes
daincineragao. Um exemplo pode passar por incluir o tratamento por hidrdlise alcalina apenas
afragdo organica deste grupo de RH, e seria interessante analisar os impactes ambientais destes

dois processos em conjunto.

A avaliagdo dos impactes sociais e econdmicos também seria uma abordagem interessante
aplicar neste trabalho, sdo varios os estudos que utilizam mais do que uma ferramenta para
analisar um sistema para colmatar as limitacGes de cada ferramenta e tornar o estudo mais

completo.

Seria também importante incluir neste estudo a influéncia que a producdo de energia elétrica a
partir dos residuos tem no pais, ou seja alargar as fronteiras do sistema de andlise de modo a
incluir a vantagem ambiental da substituicdo parcial de outros tipos de energia pela energia a
partir da incineragdo de residuos, de forma a avaliar impactes ambientais mais significativos com

a aplicacdo deste reaproveitamento energético.
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