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RESUMO

O tema do presente estudo € o gerenciamento de residuos solidos de
servicos de saude (RSS) em hospitais. Os RSS sdo os residuos provenientes de
todos os estabelecimentos prestadores de servicos de saude, tais como hospitais,
laboratérios, servicos de diagndstico e tratamento, centros de saude, clinicas,
institutos de medicina legal e outros. O gerenciamento correto dos RSS significa nédo
s6 controlar e diminuir os riscos, mas também alcancar a reducédo da quantidade de
residuos desde o ponto de origem, que elevaria também a qualidade e a eficiéncia
dos servigos que proporciona o estabelecimento de saude. O objetivo geral da
pesquisa € analisar o gerenciamento dos residuos solidos de servigos de saude nos
hospitais de Porto Alegre. O método empregado para atingir o objetivo proposto foi
a pesquisa descritiva por meio de um levantamento de todos os integrantes do
universo pesquisado — censo nos 28 hospitais de Porto Alegre. Foram utilizadas
como fontes secundarias informacdes obtidas em seminarios relacionados ao tema.
Os resultados obtidos indicam que a segregacdo na origem e o encaminhamento a
reciclagem, reduzem o volume de residuos destinados ao aterro sanitario,
acarretando em beneficios ambientais e sociais, e, em alguns casos, economia de
recursos financeiros para o estabelecimento de saude. Os problemas relacionados
ao gerenciamento de RSS estdo diretamente ligados a conscientizacdo de
funcionérios, médicos e geréncia do hospital, da importancia da correta segregacéo,
armazenagem e manuseio dos residuos. Problemas secundarios sdo a falta de
recursos e espaco fisico. Observouse deficiéncias em relacdo a planejamento,
documentacao e estatisticas basicas para tomada de decisdo no gerenciamento dos
RSS. E necessaria uma maior mobilizacdo por parte dos estabelecimentos
hospitalares para a discusséo da legislacéo e de solu¢des de problemas, com acdes
concretas guiadas por objetivos e metas a serem alcancados, compativeis com a

realidade dos hospitais.



ABSTRACT

The theme of the present study is the solid healthcare waste management in
hospital healthcare services (SWHS - solid waste in healthcare services). The
SWHS are the residues coming from all establishments which render healthcare
services such as hospitals, laboratories, diagnostic and treatment units, first-aid
clinics, healthcare centres, clinics, legal medicine institutes and others. The correct
management of the SWHS means not only the control and reduction of risks but also
the reduction of quantities of residues since the point where the residues originate,
which would increase the quality and efficiency of the services rendered by the health
institution. The general objective of this study is to analyse the solid residue
management of the services rendered by the health centres in Porto Alegre City
hospitals. The method used to reach the proposed objective was a research of the
constituent parts of the analysed universe, which are the 28 hospitals of the Porto
Alegre. Information obtained from seminars related to the subject were used as
secondary source of information. The results obtained indicate that the segregation
in the origin and the residues sent to recycling units reduce the volume of residues
sent to sanitary landfills, leading to social and environment benefits, and, in some
cases, meant economy of financial resources for the healthcare institution. The
problems related to the management of SWHS are directly connected to the
employees’, practitioners’ and hospital management staff's awareness. The proper
attention to the segregation, stocking and handling of the residues are not given.
Lack of financial resources and physical space for storage the residues are
secondary problems. Deficiencies in planning, documentation and basic statistics for
decision-making on the management of SWHS were observed. It is necessary
greater mobilization from the healthcare centres to discuss the legislation and find
solutions to the problems, with concrete actions oriented by objectives and goals to

be reached which are compatible to the hospitals realities.
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INTRODUCAO

A eficiéncia do setor saude nos dias de hoje € muito questionada, situacao
esta em grande parte causada pela escassez de recursos destinados a este servico,
aliada a despesas crescentes, a grande desigualdade de distribuicdo de assisténcia
médica para a populagéo e aos desperdicios.

Mezomo (1995) afirma que embora ndo exista henhum modelo que possa
descrever o complexo conjunto de relacdes entre a administracdo da saude e 0s
muitos outros componentes do sistema de cuidados médicos e de saude, as funcdes
administrativas dentro do sistema podem ser descritas utilizando a teoria geral de
sistemas.

Em termos simples, a administracdo, no sistema de prestacdo de servicos de
saude, pode ser vista como um processo que converte um grupo de “insumos”
(necessidades, demanda, recursos) num grupo de “produtos” ou “resultados”
(servicos prestados aos clientes, planos para novos servigos e outros) com sucesso
ou fracasso, oferecendo um feedback para a realimentacdo do processo. Este
processo de conversao exige organizagao de recursos num conjunto adequado de
procedimentos formais e informais para a prestacdo de servicos de cuidados
meédicos ou de saude. O sistema de prestacdo de servicos de saude (hospital, posto
de saude, clinica, etc.) € um sistema aberto, enquanto sofre variadas influéncias
ambientais, soOcio-econdmicas, politicas e tecnoldgicas, que podem, por vezes,
beneficiar ou dificultar o processo de prestacdo de servigcos (Mezomo, 1995). Este
sistema esta demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Representacdo de um sistema de prestacédo de servicos de saude sob o enfoque
da teoria geral de sistemas

Segundo Gongalves (1983), a palavra hospital vem do latim hospitium — que
significa lugar onde se hospedam pessoas. Os primeiros hospitais foram criados
como locais de isolamento onde a caridade se exercia como um dos aspectos do
cristianismo. Eram locais para pobres, mulheres desamparadas, velhos e doentes
cronicos, sob o cuidado de monges e religiosos. Constituiam o ultimo recurso que a
caridade oferecia para o0 paciente pobre. Os pacientes com maiores recursos
econdmicos tratavam-se a domicilio e a relacdo médico-paciente era independente

da organizacao hospitalar.

Goncalves (1983) afirma que os avancos tecnoldgicos e 0 aparecimento da
medicina cientifica nos fins do século XIX e inicio do século XX revolucionaram o
papel e as funcbes do hospital. Ele deixa de ser um local onde pobres e doentes
eram levados para morrer e transforma-se na mais importante instituicdo para o
tratamento das enfermidades, oferecendo ao médico condi¢cdes de infra-estrutura
gue ndo podiam ser deslocadas a residéncia do paciente. No século XX, o hospital
amplia suas fronteiras, servindo a toda a comunidade. A sociedade preocupa-se com
0 bem-estar e a salude de seus membros e, como mecanismo institucional atraves
do qual alcanca esse objetivo de natureza social, 0 hospital passa a se constituir, na
atualidade, no principal estabelecimento de prestacdo de atencdo médica a

sociedade moderna, enfocando ndo apenas a atencdo a pacientes individuais mas,
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também, através da abordagem de uma medicina integral, procurando solu¢fes para

os problemas de saude da comunidade.

Bittar (1996) afirma que o hospital € uma instituicho complexa, onde
atividades industriais sdo mescladas com ciéncia, tecnologia e procedimentos
utilizados diretamente em humanos, com componentes sociais, culturais e

educacionais, interferindo na estrutura, no processo e nos resultados.

Os administradores, segundo Goncalves (1983), com a responsabilidade
pelas decisdes a serem adotadas e com a autoridade de fazé-las avancar na direcéo
de seus objetivos, constituem pecas importantes na determinacdo do sucesso ou

fracasso da instituigdo.

Segundo o Novaes (1998), uma definicdo apropriada do que seria um
hospital, € a proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Saude(OPAS): “Séo
todos os estabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para internacdo de pacientes,
gue garantem um atendimento basico de diagnéstico e tratamento, com equipe
clinica organizada e com prova de admissao e assisténcia permanente prestada por
meédicos. Além disso, considera-se a existéncia de servico de enfermagem e
atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade
de servicos de laboratério e radiologia, servico de cirurgia e/ou parto, bem como
registros médicos organizados para a rapida observacdo e acompanhamento dos
casos”. Os hospitais sdo componentes de uma rede de servicos de atencdo a saude,
associados geograficamente, seja por uma organizacdo planejada ou como
consequéncia de uma organizacdo espontanea dos elementos assistenciais
existentes. Este conjunto, que abrange a totalidade da oferta de servigos disponiveis
em um territério, denomina-se “Sistema Local de Saude”. No contexto de um sistema
local de saude, os hospitais desempenham um papel indispensavel, valendo-se

destacar alguns aspectos:

oferecer assisténcia médica continuada;
oferecer assisténcia meédica integrada,
concentrar grande quantidade de recursos de diagndstico e tratamento para, no

menor tempo possivel, reintegrar o paciente ao seu meio;
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constituir um nivel intermediario dentro de uma rede de servicos de
complexidade crescente;

promover a salde e prevenir as doencas sempre que o0 estabelecimento
pertencer a uma rede que garanta a disponibilidade de todos os recursos para
resolver cada caso;

abranger determinada area;

avaliar os resultados de suas ac¢des sobre a populacéo da area de influéncia.

Além desses aspectos, segundo o Ministério da Saude (1985), o hospital deve
constituir-se também em centro de educacéo, capacitacdo de recursos humanos e

de pesquisas em saude.

Outro aspecto importante e cada vez mais em discussdo entre estas
instituicdes e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), € a avaliacao e
controle dos resultados de suas acdes sobre sua area de influéncia, isto €, que
impactos os residuos hospitalares causam ao meio ambiente bem como que

medidas mitigadoras podem ser adotadas para reduzi-los.

Utilizando ainda a teoria geral de sistemas e simplificando as entradas e
saidas do processo no sistema de prestacado de servicos de saude, pode-se ilustrar
onde se encontra, neste complexo sistema, o objeto de estudo do presente trabalho:

os residuos solidos de servicos de saude. Isto é demonstrado na figura 2.

As entradas do processo constituem-se de pessoas doentes, todo e qualquer
tipo de materiais e equipamentos utilizados, atividades fins (servicos especializados
de saude) e atividades meio ou de apoio, como por exemplo manutencéo,

lavanderia, informatica, etc.

O processo é constituido de diagndstico e tratamento, atividades executadas

para prestacdo de assisténcia médica ao paciente.

As saidas sdo constituidas de pessoas tratadas ou curadas, conhecimento

gerado através de pesquisas e residuos de varios tipos.
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Pessoas Doentes
Materiais e Equipamentos Diagnéstico
Atividades Fins € Residuos
Atividades Meio Tratamento

Pessoas Tratadas

Conhecimento

Entradas Processo Saidas

Figura 2: Representacdo de um hospital sob o enfoque da teoria geral de
sistemas destacando os RSS

A atividade hospitalar € uma grande geradora de residuos. Os Residuos
Solidos de Servigcos de Saude (RSS), mais comumente denominados de "Residuo
Hospitalar", sempre constituiram-se em problemas bastante sérios para o0s
administradores hospitalares, devido principalmente a falta de informacdes a seu
respeito, gerando mitos e fantasias entre funcionarios, pacientes, familiares e,
principalmente, na comunidade vizinha as edificacdes hospitalares e aos locais onde

sdo depositados estes residuos.

Morosino (2000) afirma que o desconhecimento e a falta de informacbes
sobre o0 assunto faz com que, em muitos casos, 0s residuos sejam ignorados, ou
recebam um tratamento com excesso de zelo, onerando ainda mais 0s ja escassos
recursos das instituices hospitalares. Nao raro Ihe sdo atribuidos a culpa por casos
de infeccdo hospitalar e outros tantos problemas nos hospitais. A incineracao total
dos residuos de servicos de saude € um tipico exemplo de excesso de cuidados,
sendo onerosa devido aos controles e filtros exigidos em funcédo dos subprodutos
lancados na atmosfera como dioxinas® e metais pesados. Exemplos das afirmacdes

citadas encontram-se nos Anexos A, Be C.

Segundo Ribeiro F.° (2000), em sua grande maioria, 0s hospitais pouca ou

guase nenhuma providéncia tomam com relagédo as toneladas de residuos gerados

! Dioxinas s&o moléculas organcias que contém hidrocarbonetos aromaticos com cloro. Podem existir
versdes em que o atomo de cloro esta substituido por um de bromo. As Dioxinas sdo produzidas
especialmente em queimas com temperaturas baixas (em torno de 400°), principalmente ao se
gueimar produtos como residuo plastico, borracha, pneus, solventes ou defensivos agricolas. A
contaminacao nao se compara com agente téxico comum que se possa ver, sentir ou medir por
grama. A medida usada para aferir a Dioxina encontra-se na escala dos nanogramas, ou seja, um
bilionésimo de grama. As Dioxinas séo cancerigenas e causam doeng¢as dermatolégicas. Tais como
0s metais pesados, permanecem varias décadas no corpo, podendo ser transmitidas pelo leite
materno (nota da autora).
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diariamente nas mais diversas atividades desenvolvidas dentro de um hospital.
Muitos limitam-se a encaminhar a totalidade de seus residuos para sistemas de
coleta especial — mais onerosos que o sistema de coleta comum - dos

Departamentos de Limpeza Municipais.

Os residuos de servicos de saude, segundo Azevedo (2001), séo recolhidos
diariamente somente em 2.442 municipios brasileiros. Do total coletado, 42,3% séo
despejados em vazadouros a céu aberto, 6% s&o jogados em aterros, 0,4% fica em
aterros de residuos especiais, e, 45 % ndo tém coleta especial, sendo misturados
aos residuos comuns e depositados em lixdes que ndo possuem nenhum tipo de

tratamento.

Esta pesquisa aborda a questdo dos residuos de servicos de saude. Busca
responder a questao de como resolver o problema dos residuos nos hospitais. Para
isto, utilizowrse como universo pesquisado os hospitais de Porto Alegre que, junto
com o Departamento de Limpeza Urbana deste municipio, vém implantando desde
1991 um Projeto de Gerenciamento Interno de Residuos de Servigos de Saude.
Neste trabalho estdo descritas as praticas de gerenciamento dos residuos solidos
nestes hospitais; discute-se se estas préaticas tornam aptos os hospitais a cumprir
legislacdo cada vez mais restritiva, a qual coloca toda a responsabilidade no
estabelecimento de saude no que diz respeito a geracao, segregacao, tratamento e
disposicéo final dos RSS; sdo apresentados os beneficios e as deficiéncias deste
gerenciamento, bem como é feita a troca de informacdes referentes a esse tema que

ocorre entre as instituicoes.

Este trabalho esta dividido em 6 capitulos. O capitulo 1 mostra os objetivos da
pesquisa, o capitulo 2 trata do problema dos residuos sélidos urbanos e o capitulo 3
define e caracteriza os RSS, bem como seu gerenciamento. O capitulo 4 descreve
método de pesquisa empregado. O capitulo 5 mostra a andlise dos dados, o capitulo
6 mostra a analise dos resultados para em seguida a apresentacdo das conclusées

e sugestdes para trabalhos futuros.
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1. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de saude nos
hospitais de Porto Alegre.

Objetivos Especificos

Descrever as praticas de gerenciamento de residuos solidos nos hospitais

de Porto Alegre;
Identificar os problemas neste gerenciamento;

Verificar a existéncia de programas de reducao e segregacao de residuos
e em caso afirmativo, identificar que beneficios advieram destes

programas;

Verificar como é feita a troca de experiéncias e informacfes entre o0s
hospitais de Porto Alegre, no que diz respeito ao gerenciamento de

residuos solidos de servicos de saude.
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2. RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Neste capitulo sdo apresentadas algumas classificacbes e definicdes

utilizadas na bibliografia especializada.

A Norma 10.004 da Associacado Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (1987)
define residuos sélidos como "residuos nos estados sélidos e semi-sélidos, que
resultam de atividades da comunidade de origem: urbana, agricola, radioativa e
outros (perigosos efou téxicos). Ficam incluidos nesta definicAo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalagbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de
esgoto ou corpos d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnicas e economicamente

inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel”.

De acordo com a norma NBR 10.004 - ABNT (1987), os residuos sélidos séo

classificados em trés categorias:

Residuos Classe | - Perigosos: residuos soélidos ou mistura de residuos que, em
funcdo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade e patogenicidade, podem apresentar riscos a saude publica, provocando
ou contribuindo para um aumento de mortalidade ou incidéncia de doencas e/ou
apresentar efeitos adversos ao meio ambiente, quando manuseados ou dispostos de

forma inadequada.

Residuos Classe Il - N&o Inertes: residuos sélidos ou mistura de residuos solidos
que ndo se enquadram na Classe | (perigosos) ou na Classe lll (inertes). Estes
residuos podem ter propriedades tais como: combustibilidade, biodegradabilidade,

ou solubilidade em agua.

Residuos Classe lll - Inerte: residuos solidos ou mistura de residuos solidos que,
submetidos a testes de solubilizacdo ndo tenham nenhum de seus constituintes
solubilizados, em concentragdes superiores aos padrées de potabilidade de aguas,

excetuando-se os padrdes: aspecto, cor, turbidez e sabor. Como exemplo destes
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materiais podemos citar rochas, tijolos, vidros e certos plasticos e borrachas que nao

sdo decompostos prontamente.

Segundo Gomes (1989), os residuos solidos urbanos também séo

classificados de acordo com seus diferentes graus de biodegrabilidade, em:
Facilmente degradaveis: materiais de origem biogénica;

Moderadamente degradaveis: papel, papelédo e outros produtos celulésicos;
Dificilmente degradaveis: trapos, couro (tratado), borracha e madeira;

N&o - degradaveis: vidros, metal, plastico.

Gomes (1989) e Jardim et al.(1995) classificam os residuos sdlidos urbanos,

em funcao de sua origem, como:

- Residencial ou domeéstico: constituido de restos de alimentacdo, involucros
diversos, varreduras, folhagens, ciscos e outros materiais descartados pela

populacéo diariamente;

- Comercial: proveniente de diversos estabelecimentos comerciais, como
escritérios, lojas, hotéis, restaurantes, supermercados, quitandas e outros,
apresentando mais ou menos 0s mesmos componentes que os residuos sélidos

domeésticos, como papéis, papeléo, plasticos, caixas, restos de lavagem, etc.;

- Industrial: proveniente de diferentes areas do setor industrial, de constituicdo
muito \ariada, conforme as matérias-primas empregadas e o processo industrial

utilizado;

- Residuos de servicos de saude: constituido de residuos das mais diferentes
areas dos estabelecimentos hospitalares: refeitorio, cozinha, area de
patogénicos, administracdo, limpeza; e residuos provenientes de farmécias,
laboratérios, de postos de saude, de consultérios dentarios e clinicas

veterinarias;
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Especiais: constituido por residuos e materiais produzidos esporadicamente
como: folhagens de limpeza de jardins, restos de podac&o, animais mortos,

mobiliarios e entulhos;

Feiras, varricdo e outros: proveniente de varricdo regular de ruas, conservacao
da limpeza de nucleos comerciais, limpeza de feiras, constituindo-se
principalmente de papéis, tocos de cigarros, involucros, restos de capinas, areia,

cisco e folhas;

De aeroportos, portos, terminais rodoviarios e ferroviarios: constituem os
residuos sépticos, ou seja, aqueles que contém ou podem conter germes
patogénicos, trazidos aos portos, terminais rodoviarios e aeroportos;
basicamente, originam-se de materiais de higiene, restos de alimentacdo, que
podem veicular doencas provenientes de outras cidades, estados ou paises.
Porém, os residuos assépticos, nestes locais, sdo considerados como

domiciliares.

Diagnosticando a situacdo dos residuos sélidos no Brasil, Campos (1991),

alertou para a situacdo agravante que se encontravam os cerca de 4.000 lixdes

espalhados por todo o Pais, causando uma série de prejuizos ambientais, sociais e

para a saude publica.

Segundo Jardim et al. (1995), o lixdo (figura 3) consiste em uma forma

inadequada de disposicao final de residuos solidos, onde os residuos sédo jogados

sobre o solo, sem medidas de protecdo ao meio ambiente ou a saude publica; é a

forma mais utilizada nos municipios brasileiros.



Figura 3: Lixdo na cidade de Joinville/SC
Fonte: APROMAC (2002)

Aterro controlado € uma variacdo do lixdo; nesta forma de disposicdo, 0s
residuos sdlidos sdo cobertos com terra, de forma arbitrdria, onde reduz os
problemas de poluicdo visual, mas nao reduz as poluicdo do solo, da agua e
atmosférica, ndo levando em consideracdo a formagéo de liquidos e gases, afirma
Sant’ana Filho (1991). O termo aterro controlado € muito confundido com aterro
sanitario, onde muitas administracdes publicas, sem o profundo conhecimento
ambiental e de engenharia, apresentam "solucdes" a disposicdo inadequada dos

residuos, e o que se verifica € um lixao controlado e ndo um aterro sanitario.

Segundo a norma NBR 8.419 da Associagao Brasileira de Normas Técnicas -
ABNT (1984), " aterro sanitario de residuos sélidos urbanos consiste na técnica de
disposicao de residuos solidos no solo, sem causar danos ou riscos a saude publica
e a seguranca, reduzindo os impactos ambientais, método este que utiliza principios
de engenharia para confinar os residuos solidos a menor area possivel e reduzi-los
ao menor volume permissivel, cobrindo-os com uma camada de terra na concluséo

de cada jornada de trabalho e em intervalos menores se necessario" (figura 4).

Segundo Oliveira (1997), os aterros estdo se tornando cada vez mais

distantes das cidades, aumentando o custo de transportes. Novos aterros sofrem da
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sindrome conhecida como "NIMBY: not in my backyard" - ndo em meu quintal. A
maior parte dos aterros sanitarios hoje disponiveis estdo com sua vida util limitada. A
construcdo e o uso inadequado de aterros vem acarretando sérios impactos no meio
ambiente, a poluicdo do solo e das aguas subterraneas pela infiltracdo de liquidos
percolados, e das aguas superficiais pelo escoamento de liquidos percolados ou
carregamento de residuos pelas aguas das chuvas. Na cidade de Sao Paulo, dos
guatro grandes aterros que respondem por 88% de todo volume de residuos solidos

a serem aterrados, dois ja estdo saturados e outros dois estardo até o ano 2010.

Sant’ana Filho (1992) cita as varias vantagens da utilizacdo desse processo
de disposicdo final dos residuos solidos: disposicdo dos residuos de forma
adequada; capacidade de absorver grande quantidade de residuos; limitacdo da
procriacdo de vetores; limitagdo da acdo dos catadores de residuos solidos;
possibilidade de recuperacédo de areas degradadas, para fins de lazer e recreacao
publica; condicbes especiais para decomposicdo biolégica da matéria orgéanica
contida nos residuos sélidos; aceita qualquer tipo de residuos sélidos; e os fatores
limitantes desse método, sdo: disponibilidade de grandes areas proximas aos
centros urbanos; disponibilidade de material de cobertura diaria; condi¢cdes

climéticas de operacéo durante o ano.

Segundo Fuzaro (1990), os residuos sao colocados em camadas (células)
compactadas por trator de esteira, onde a altura total das células, pode variar de 2 a
5 metros, e a espessura da camada de terra de cobertura varia de 15 a 30 cm. A
compactacao dos residuos solidos é realizada para reduzir seu volume, e é feita

diariamente no final de cada jornada.

As partes componentes de um aterro sanitario, conforme Sant'ana Filho
(1992), sao: sistema de drenagem de aguas pluviais, gases e chorume (liquido de
cor preta e odore desagradavel altamente poluente, originario da decomposicao de

matéria organica); cercas; portaria; balanca; patio; iluminacéo, entre outros.
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Figura 4: Aterro Sanitario da Extrema, Porto Alegre/RS

Fonte: DMLU (2002)

S&o0 241.614 toneladas de residuos solidos urbanos produzidos diariamente
no Brasil. A disposicao final e o tratamento dos residuos sélidos urbanos no Brasil,
conforme IBGE (1991), era:

76% em céu aberto (lixao)

13% aterro controlado (lixdo controlado)
10% aterro sanitario

0,9% usina de compostagem

0,1% usina de incineracéo

Campos (1992) fez uma abordagem geral de estudos preliminares para a
selecdo de alternativas de disposicdo de residuos solidos de um municipio, que
depende de fatores da politica municipal, e esclarecimento ao poder publico das
implicagbes de cada tipo de solucdo a ser adotada - Plano Diretor Municipal. Ele
recomenda, que para se desenvolver os estudos da melhor forma de tratamento e
disposicéo final dos residuos, deve-se procurar realizar as atividades de acordo com

varios fatores, como: conhecimento do problema (visitas técnicas de inspecdo nos
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locais de disposicéo final); levantamento de dados dos municipios (lei de uso e
ocupacao do solo, populacdo urbana, comeércio de reciclaveis e utilizacdo do
composto na regido, orcamento municipal, areas disponiveis para tratamento e
disposicdo dos residuos, etc.); levantamento dos dados histéricos e atuais da
limpeza urbana; entre outros. A definicdo da melhor alternativa para o tratamento e a
disposicao final dos residuos sdlidos, serd aquela mais viavel em termos técnicos,

econdbmicos e ambientais.

Portanto, segundo Oliveira (1997), gerenciar os residuos sélidos urbanos de
forma integrada, € um conjunto articulado de acbes normativas, operacionais,
financeiras e de planejamento, que uma administracdo municipal desenvolve,
baseado em critérios sanitarios, ambientais e econdmicos para coletar, tratar e

dispor os residuos sélidos de uma cidade.

Ferreira (1994) verificou que a maioria dos municipios brasileiros apresenta as
mesmas caracteristicas no fluxo de residuos soélidos urbanos, da geracdo a
disposicdo final, envolvendo simplesmente as atividades de coleta regular,
transporte e sua descarga em sitios quase sempre selecionados em funcéo da
disponibilidade, da distancia em relagdo ao centro urbano e da via de acesso,

geralmente, ocorrendo a céu aberto.

A US.EPA - United States Environmental Protection Agency - Agéncia
Americana de Protecdo Ambiental (1989) afirma que um gerenciamento integrado de
residuos solidos urbanos eficaz consiste naquele que completa o uso de praticas
administrativas de residuos, com manejo seguro e efetivo fluxo de residuos soélidos
urbanos, com o minimo de impactos sobre a saude publica e 0 meio ambiente. Este
sistema de gerenciamento integrado de residuos devera conter alguns ou todos os

seguintes componentes:

reducdo de residuos (incluindo reuso dos produtos);
reciclagem de materiais (incluindo compostagem);
recuperacao de energia por residuo combustivel;

disposicéo final (aterros sanitarios).
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A US.EPA (1989) afirma que o fluxo de residuos sélidos urbanos constitui-se
de praticas administrativas combinadas, onde todos os componentes trabalham
juntos para formar um sistema adequado a cada situacédo particular da administracéo

municipal.

Segundo Jardim et al. (1995), a coleta dos residuos soélidos urbanos e o seu
transporte para areas de tratamento e disposicao final sédo a¢des do servigo publico,
de grande importancia e viabilidade para a populacdo, que impedem o
desenvolvimento de vetores transmissores de doencas que encontram alimento e
abrigo nos residuos. Estes residuos precisam ser transportados mecanicamente do
ponto de geracdo a disposicdo final, servicos estes que se caracterizam pelo
envolvimento dos cidaddos, que devem acondicionar 0s residuos solidos

adequadamente e apresenta-lo em dias, locais e horarios preestabelecidos.

Segundo Ferreira (1994), no fluxo de residuos sdlidos urbanos séo incluidos

diferentes procedimentos como:

coleta seletiva, com a separacéo de algumas categorias de residuos mais

ocorrentes, como: vidro, papel e papeldo, metais, e embalagens plasticas;

segregacao mecanica, com a finalidade de separar materiais organicos

dos inorganicos nos locais de recepcao (usinas de reciclagem);

compostagem e/ou vermicompostagem, que processam restos organicos
(através de microrganismos) com a finalidade de produzir fertilizantes para
0 uso agricola e/ou com tecnologia na qual se utilizam minhocas (anelideo)

para producdo de composto organico;

incineracdo, um processo de tratamento térmico, mais comumente

empregado na elimina¢éo dos residuos de servicos de saude;

aterros sanitarios energéticos, com drenagem, captacdo dos gases
produzidos pelo processo de biodegradacdo dos componentes orgéanicos e

seu aproveitamento econdmico.

Segundo Ribeiro F.° (2000), a reciclagem de residuos € um processo pelo

gual materiais presentes ou destinados ao lixo sdo separados e tratados de forma a
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serem recuperados como matéria-prima para elaboracdo de produtos ou para serem
utilizados em diversos fins. A reciclagem, assim como a reutilizacéo e a reducao de
residuos, é importante meio para a diminuicdo do volume de residuos a ser enviado
para as unidades de tratamento e os aterros sanitarios, possibilitando a reducédo do
impacto ambiental e o aumento da vida util dessas unidades, além da reducéo das

despesas com tratamento e destino final.

A Resolucdo CONAMA n° 5 de 05/08/93 no seu artigo 5° do paragrafo 1°,
recomenda: “Na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos, devem ser
considerados principios que conduzam a reciclagem...para 0s sistemas de
tratamento e disposi¢ao final, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos

orgaos de meio ambiente e de saude competentes”.
Segundo Ribeiro F.° (2000), os principais beneficios da reciclagem sao:

- diminuicdo da quantidade de residuos enviados aos aterros sanitarios,

resultando em maior vida Gtil e menor impacto ambiental destas unidades;
- reducao de custos com coleta, tratamento e destino final de residuos;

- diminuicdo do desperdicio de matérias-primas, com consequente reducdo da
degradacdo ambiental resultante dos processos de producdo dessas

matérias-primas;
- criacdo de empregos por meio da industria da reciclagem.

A reciclagem de resid uos pode acontecer de varias formas, sendo que a mais
simples é a reutilizacdo. A reutilizacdo praticamente ndo exige investimentos e pode
constituir um estagio inicial na implantacdo de outras formas de reciclagem. A
reutilizacao consiste na separacao de materiais que possam ser aproveitados, tanto
com a mesma finalidade original como em outras fungdes. Este processo geralmente
implica a lavagem e pequenas adaptacbes no material. Existem inUmeras
possibilidades de reutilizacdo de residuos quando se busca a diminuicdo do volume
final de residuos. Mesmo sendo um processo bastante simples, a separacdo dos
residuos para reciclagem exige do gerador, especialmente quando se trata de
hospitais e demais estabelecimentos de saude, uma infra-estrutura minima de

instalacbes e pessoal. Mesmo que a separacdo de materiais tenha um custo
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operacional superior a receita obtida na sua venda ou ainda que os materiais sejam
simplesmente doados a entidades assistenciais, algumas vezes a reducao de custos
com a coleta e disposicéao final justifica economicamente a realizagcdo do projeto de
reciclagem. (Ribeiro F.°, 2000).

Os residuos solidos urbanos, tratados neste trabalho, compreendem os
residuos solidos de servicos de saude (RSS), também conhecidos por “residuo

hospitalar”.
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3. RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

Este capitulo aborda os residuos solidos de servicos de saude, objeto de
pesquisa deste trabalho. Serdo apresentadas as classificacoes, legislacao
pertinente, as definicbes e propostas para um sistema de gerenciamento destes
residuos.

Ha pouco mais de uma década, os Residuos Sélidos de Servicos de Saude —
RSS vém se tornando um assunto bastante discutido, causando até polémicas e
controvérsias quanto aos perigos que pode oferecer e as medidas que seriam
exigiveis para evita-los. O grande desenvolvimento ocorrido no campo da infeccéo
hospitalar, bem como na area de meio ambiente, aumentou o nivel de exigéncia e
guestionamento nos meios técnicos. Outros eventos, como 0 surgimento da
epidemia de AIDS e a evolugdo dos movimentos ambientalistas, contribuiram para
levar a discussao ao publico em geral através dos meios de comunicacao (Ribeiro
F.°, 2000).

Segundo Zanon (1991), apesar de algumas afirmag¢Bes contrarias nao
justificadas em relacdo aos riscos infecciosos imputados ao residuo, especialmente
ao residuo hospitalar, ndo existe relagédo etioldgica entre residuo sélido (residuo) e
doenca microbiana. A incidéncia de doencas microbianas ndo € maior entre as
pessoas que manipulam o resid uo do que na populacdo em geral. O autor destaca

que:

a) Existem muitos conceitos populares equivocados e temores desnecessarios em

relacdo aos residuos de servicos de saude;

b) A maioria dos agentes isolados de infeccfes hospitalares pertence a microbiota

normal humana e sédo incapazes de infectar pessoas sadias;

c) Esses patdgenos oportunistas também sdo encontrados em panos de prato,

panos de chao e em residuos domesticos;

d) Nao ha evidéncia de aumento da frequéncia de infeccbes no pessoal que

manipula o residuo hospitalar ou o da comunidade.



Zanon (1991) afirma que, de acordo com o Office of Biosafety and Hospital
Infection Program, Center of Disease Control, Atlanta, EUA, ndo existem fatos que
comprovem que os residuos solidos de servicos de saude causem doenca no
hospital ou na comunidade.

Pode-se afirmar , segundo Ribeiro F° (2000), que em condicdes ideais, 0 risco
de transmissdo de doencas por meio dos RSS é praticamente nulo para pacientes e
para a comunidade, e extremamente baixo para o profissional de saude, restrito aos
acidentes com perfurocortantes, que ainda ocorrem em namero elevado, mesmo nas
instituicbes mais organizadas. Superada a polémica, permanecem alguns desafios

gue ainda exigirdo dos profissionais da saude muito empenho:

- Os acidentes com agulhas e outros perfurocortantes, mesmo que resultando
em poucos casos de contaminagdo, demonstram que também em paises
desenvolvidos *“condicOes ideais” sao dificilmente atingidas. Servicos de
saude, especialmente no Brasil, precisam manter ou buscar atingir um padréo
minimo no gerenciamento dos residuos (pessoal, equipamentos, instalacdes),

sob pena de transforméa-los em um risco concreto;

- a maioria das cidades brasileiras ndo tem tratamento e destino final
adequado para os residuos sélidos domiciliares e de servicos de saude. Em
muitas destas cidades existem os chamados “lixbes”, onde pessoas e
animais sobrevivem do residuo. A qualidade ambiental destes locais torna-se
cada vez pior. Muitos hospitais, por falta de informacao, ainda queimam
residuo a céu aberto ou em fornos obsoletos. Um grande numero de
prefeituras coleta os RSS em caminhdes abertos, sujeitos a vazamentos, e
com operérios despreparados para a funcdo e sem equipamentos de

protecao individual (EPI);

- a resolugdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n°® 5 de
05/08/93 em seu artigo 4° determina que cabe aos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude “(...) o gerenciamento de seus residuos
soélidos, desde a geracdo até a disposicado final, de forma a atender aos
requisitos ambientais e de saude publica”. Esta determinacdo, ainda hoje, é

desconsiderada pelos hospitais no que tange as questdes de coleta,
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tratamento e destino final, sendo que tampouco as administracées

municipais ou outras entidades cumprem adequadamente com essas tarefas.
3.1 Classificacgao

De acordo com a terminologia padronizada pelas normas, o termo “residuo
hospitalar” foi substituido pela expressdo Residuos de Servicos de Saude (RSS),
que engloba os residuos solidos produzidos em todos os estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, tais como hospitais, laboratorios, servicos de
diagnostico e tratamento, centros de saude, clinicas, institutos de medicina legal e
outros. Incluem-se também, neste grupo, clinicas e hospitais veterinarios e centros
de zoonoses, laboratérios de fabricagdo de vacinas ou de pesquisas. Em alguns
casos, portos, aeroportos, estabelecimentos penais e até alguns tipos de industrias
tém tratamento similar aos RSS, embora ndo sejam servicos de saude. Os
chamados “residuos contaminados” ou “residuo séptico” passaram a ser designados
residuos infectantes que, juntamente com o0s residuos especiais e 0s residuos
comuns, compdem as classes de RSS. Deve-se considerar a importancia do uso da
terminologia correta, especialmente em relacdo as classes e aos tipos de residuos,
como uma das formas de conscientizacdo das pessoas para a importancia dos RSS
de uma maneira geral. A composicao dos RSS varia muito em funcéo de sua origem,
ou seja, depende do estabelecimento e da atividade que o produz. Devido a grande
diversidade de atividades desenvolvidas, um mesmo hospital pode gerar desde
residuos absolutamente indcuos, como por exemplo, entulho de construgéo, até os
residuos perigosos, como por exemplo, pecas anatdbmicas contaminadas com altas
doses de medicamentos. O primeiro passo, portanto, é conhecer a composi¢do do
residuo produzido no hospital. Para facilitar esta tarefa existem sistemas de
classificacdo que permitem enquadrar a maior parte dos residuos em grupos com
caracteristicas comuns. Embora possam ser usados varios parametros na
elaboracdo de uma classificacdo, devem prevalecer os critérios de periculosidade, o
gue nao impede que posteriormente sejam novamente classificados sob outros
critérios, de acordo com outras necessidades operacionais, tais como: densidade,
estado fisico e outros relativos a exigéncias especificas de estocagem, embalagem e
tratamento. (Ribeiro F.°, 2000). No Brasil existem duas classificacfes para os RSS: a
da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), mais geral e voltada para a

aplicacao pratica e a do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com
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carater mais dirigido para a aplicagdo legal nos servicos de saude, apresentada do

quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo dos Residuos de Servigos de Saude segundo o CONAMA

Grupo — Definigéo

Exemplos

Grupo A Residuos que
apresentam risco potencial a
saude publica e ao meio
ambiente devido a presenca

de agentes bioldgicos

Enquadram se neste grupo, dentre outros: sangue e hemoderivados, animais
usados em experimentagdo, bem como materiais que tenham entrado em
contato com os mesmos; excrecdes, secregdes e liquidos organicos; meios de
cultura; tecidos, 6rgéos, fetos e pecas anatbmicas; filtros de gases aspirados de
areas contaminadas; residuos advindos de &reas de isolamento, restos
alimentares de unidade de isolamento; residuos de laboratérios de analises
clinicas, residuos de unidades de internacdo e de enfermaria; objetos
perfurantes ou cortantes, capazes de causar punctura ou corte, tais como
laminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes,

vidros quebrados, etc.,

provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos de saude.

Grupo B

Residuos que

apresentam risco potencial a

Enquadram se neste grupo, dentre outros:

saide plblica e ao meio|?®) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;
ambiente devido as suas i . ) ) ) ) .
o o b) residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, interditados ou n&o
caracteristicas quimicas -
utilizados);
c) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos)
Grupo C - Rejeitos | Enquadram-se neste grupo 0s materiais radioativos ou contaminados com
Radioativos radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de

medicina e radioterapia, segundo resolugdo do Conselho Nacional de Energia
Nuclear 6.05

Grupo D — Residuos Comuns

Sdo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos

anteriormente.

Fonte: Ribeiro F° (2000), p.

1162

3.2 Legislacao e normas técnicas pertinentes

No ambito federal vigora a Resolugdo CONAMA — Conselho Nacional de

Meio Ambiente -

05/93, publicada no Diario Oficial da Unido de 31/08/93 e

atualizada pela Resolugéo N.° 283 de 12/07/2001 , por meio da qual instituem-se 0s

procedimentos a serem observados e cumpridos.




O Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), esta nas ultimas revisbes do Regulamento Técnico Sobre Diretrizes
Gerais para Procedimentos e Manejo de RSS, um documento guia para o
gerenciamento dos residuos em estabelecimentos prestadores de servicos de

salde.

No Estado do Rio Grande do Sul vigora a Lei Estadual n.° 10099/94, que
aborda os RSS, define a competéncia dos atos de fiscalizacdo e aplicacdo de

penalidades relativas as infracbes cometidas.

No municipio de Porto Alegre, a legislacdo referente a RSS encontra-se no
Decreto Municipal 9367/88, Decreto Municipal 9806/90, no Cdédigo Municipal de

Limpeza Urbana e na Lei complementar 234 de 1990.

Com relacdo aos residuos classificados como radioativos, tem-se a
Resolucdo CNEN-NE 6.05 — que estabelece critérios de gerenciamento de rejeitos

radioativos e define padrbes de emisséo.

As normas técnicas tém por finalidade prover subsidios para a correcdo dos
procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS. No Brasil, estas normas
sdo fornecidas pela ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e
endossadas pelas autoridades competentes locais. Publicacdes especificas
relacionadas a RSS sdo: NBR 12807, NBR 12808, NBR 12809 E NBR 12810.

3.3 Gerenciamento de residuos de servi¢cos de saude

Segundo Ribeiro F° (2000) o gerenciamento dos RSS envolve uma série de
decisfes, desde as mais simples e rotineiras até aquelas que envolvem aspectos de
seguranca ou que determinam grandes investimentos. A base do processo de
tomada de decisdo é o conhecimento da problemética dos residuos, suas

caracteristicas e riscos que eles apresentam.

O Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente
(1997) afirma que o objetivo fundamental do gerenciamento dos residuos de

servicos de saude é a implementacdo de um sistema organizado de manejo de



residuos solidos nos estabelecimentos de saude, com a finalidade de controlar e
reduzir riscos de acidentes e para o meio ambiente. Consideram-se trés aspectos
fundamentais: a organizacdo do sistema de manuseio dos residuos solidos, os
aspectos técnico-operacionais relacionados aos residuos sélidos e 0s recursos

humanos necessarios para o funcionamento do sistema.

Segundo o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do
Ambiente (1997), para o desenvolvimento de tais aspectos, considera-se o hospital
ou qualquer outro estabelecimento de satde como um todo, subdividido em servicos
especializados que executam processos diferentes e geram residuos solidos
também diferentes.

O gerenciamento correto dos residuos sdlidos significa ndo s6 controlar e
diminuir os riscos, mas também alcancar a reducdo da quantidade de residuos
desde o ponto de origem, que elevaria também a qualidade e a eficiéncia dos
servicos que proporciona o estabelecimento de saude. Um sistema adequado de
manejo dos residuos soélidos em um estabelecimento de saude permite controlar e
reduzir com seguranca e economia 0S riscos para a saude e meio ambiente
associados aos residuos sélidos.

A resolucdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n° 283 de
12/07/2001 em seu artigo 4°, determina que cabe ao responsavel legal dos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude a responsabilidade pelo
gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a disposicao final, de forma a
atender aos requisitos ambientais e de saude publica.

Atualmente no Brasil a coleta, tratamento e / ou disposigéo final dos RSS dos

hospitais € realizada pelo poder publico (prefeituras) como ilustra a figura 5.



Geragéo

Segregacédo
Acondicionamento > Gerador
Armazenamento Interno

Apresentacédo a coleta
Treinamento de mao-de-obra

Coleta Diferenciada *

Tratamento ef/ou Destino Final
Normatizagao ** > Poder
Fiscalizacdo Publico
Treinamento de méao-de-obra

~

* execucdo direta ou empreitada
** de procedimento intra-unidade e de
execucao de servicos empreitados

Figura 5: Fun¢des do gerador e do poder publico no
gerenciamento de RSS de hospitais

Fonte: adaptado de Morel & Bertussi F° (1997), p. 521

3.3.1 Definicdo de responsabilidades quanto ao gerenciamento de RSS no
hospital

O Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente
(1997) afirma que sdo numerosos os fatores que intervém no manuseio dos residuos
sélidos em cada estabelecimento de saude. Por isso, as responsabilidades devem
ser determinadas de forma clara para que o manuseio seja seguro e nao coloque em
risco a comunidade intra e extra-hospitalar. Os médicos, paramédicos, pessoal
auxiliar e administrativo, pacientes, visitantes e o publico em geral contribuem direta
ou indiretamente para a geracdo de residuos. A organizacdo das atividades, a
tecnologia utilizada e a capacitacdo do pessoal, determinam também a quantidade e
a qualidade dos residuos que o estabelecimento de saude ird gerar. O importante é
gue o estabelecimento conte com uma unidade responsavel que assuma a
organizacdo e a execu¢do do manuseio interno dos residuos em coordenagdo com
outros comités.



Quem sdo os responsaveis pelo manuseio interno dos residuos solidos

gerados em um estabelecimento de saude?

A resolucdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n® 283 de
12/07/2001 em seu artigo 4°, determina que cabe ao responsavel legal dos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude a responsabilidade pelo
gerenciamento de seus residuos desde a geracao até a disposicao final, de forma a
atender aos requisitos ambientais e de saude publica. Logo, o diretor do
estabelecimento de saude é quem tem a maxima responsabilidade pelo manuseio
interno dos residuos solidos gerados no seu estabelecimento. Existem ainda
diferentes niveis de responsabilidade que recaem sobre pessoas distintas. Assim,
tem-se:

a) O comité de higiene e seguranca do hospital, presidido pelo diretor do
estabelecimento e formado pelos chefes dos servicos especializados. E a maxima
instancia, que aprova as atividades que formardo o plano anual de higiene e
seguranca, e € também o principal responsavel pelo manuseio interno dos residuos

sélidos hospitalares.

b) Os chefes dos servigcos especializados, que conduzem o bom desempenho de
seus respectivos servicos. Sao responsaveis pela geracdo, segregacdo ou
separacado, acondicionamento ou tratamento e armazenamento dos residuos sélidos

enquanto permanecam nas instalacées onde séo prestados 0s servicos.

c) O chefe do servico da limpeza, responsavel pela coleta dos residuos sélidos e
sua transferéncia ao ponto de armazenamento externo, tratamento ou estacdo de

reciclagem, conforme seja o caso.

d) O chefe de engenharia e manutencéo, responsavel por armazenar os residuos
no exterior do estabelecimento para proceder o seu tratamento, comercializacdo e

entrega ao servico de coleta externa municipal ou particular, conforme seja o caso.

Deve ainda o responsavel legal dos estabelecimentos prestadores de servigos
de saude, segundo a resolucdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n°
283 de 12/07/2001 - artigo 5°, apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude — PGRSS, para analise e aprovacado, pelos 6rgdos de meio
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ambiente e de saude, dentro de suas respectivas esferas de competéncia, de acordo

com a legislacéo vigente.

Segundo a Resolugdo CONAMA n° 283 de 12/07/2001 - artigo 1° alinea Il, o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é um documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da nao
geracao de residuos e na reducdo da geracao de residuos, que aponta e descreve
as acoes relativas ao seu manejo, no ambito dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,
bem como a protecdo a saude publica. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador
dos residuos e de acordo com os critérios estabelecidos pelos 6rgaos de vigilancia

sanitaria e meio ambiente federais, estaduais e municipais.

3.3.2 O sistema de manejo de residuos

Segundo o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do

[N

Ambiente (1997), um sistema organizado de manejo de residuos solidos

constituido das seguintes etapas:

a) Geracdo: a geracado de residuos solidos num estabelecimento de saude é
determinada pela complexidade e pela freqiéncia dos servicos que proporciona e
pela eficiéncia que alcangcam os responsaveis pelos servicos no desenvolvimento de
suas tarefas, assim como pela tecnologia utilizada. Portanto, ndo € possivel fazer
generalizacbes quanto aos indicadores de geracdo de residuos. No entanto, ao
avaliar centros similares pode-se estabelecer indicadores, como, por exemplo,
guilogramas de residuos solidos por leito de internacéo e por dia, ou quilogramas de
residuos sélidos por consulta e por dia. Estes indicadores obtidos por meio de
amostragem séo (teis, pois permitem avaliar a magnitude da geracdo de residuos
nos diferentes estabelecimentos de saude e, além disso, sdo o ponto de partida para

o dimensionamento do sistema de manuseio.

b) Segregacdo: A segregacdo € uma das operacdes fundamentais para permitir o
cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de residuos e

consiste em separar ou selecionar apropriadamente os residuos segundo a



classificacdo adotada. Essa operacdo deve ser realizada na fonte de geracéo,
condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servico. Em cada um dos servigos
especializados, 0s responsaveis por sua prestacao (medicos, enfermeiros, técnicos
de laboratério, auxiliares, etc.) geram dejetos (algoddes, seringas usadas, papéis,
amostras de sangue, etc.). Tais materiais sdo classificados e separados em

recipientes para cada tipo de residuo.

Segundo Ribeiro F.° (2000), a segregacdo dos residuos de acordo com a
classe a que pertencem é prevista na NBR 12.809, sendo considerada um requisito
basico, essencial para a qualidade do servico de higiene e do gerenciamento dos
residuos de servicos de saude. A participacdo de cada uma das classes no total de
residuos produzidos varia de acordo com o tipo de servigcos realizados no hospital,
com a interpretacdo que cada um faz da norma e, principalmente, com sua
capacidade em aplica-la no dia a dia. Segundo algumas estimativas, em um hospital
tipico se poderia chegar a menos de 5% (em peso) de esiduos infectantes; um
estudo sobre hospitais americanos obteve a média de 15%. No Brasil, experiéncias
isoladas em alguns hospitais indicam que, em uma fase inicial, chega-se facilmente
a 30%, e que apos algum tempo esse indice tanto pode diminuir quanto aumentar,
dependendo do empenho e da organizacdo da instituicdo. Estima-se que indices de
cerca de 15% podem ser alcancados em hospitais brasileiros mais bem

estruturados.

O objetivo principal da segregacdo, segundo Ribeiro F.° (2000), ndo é
simplesmente reduzir a quantidade de residuos infectantes a qualquer custo, mas
acima de tudo criar uma cultura organizacional de seguranc¢a e de nao-desperdicio.
A segregacdo é importante porque permite que se adote o manuseio, embalagem,
transporte e tratamento mais adequados aos riscos oferecidos por um determinado
tipo de residuo, permitindo que se intensifiquem as medidas de seguranca apenas
guando realmente necessario, facilitando as ac6es em caso de acidente. Além disso,
a segregacao é um fator de reducédo de custo, permitindo o emprego mais racional

dos recursos financeiros destinados ao sistema de residuos sélidos.

Ribeiro F.° (2000) afirma que na Europa a segregacao, assim como outras
formas de reducdo de quantidade de residuos perigosos, € considerada um

importante fator de economia de recursos. A segregacao é a etapa mais complexa



do gerenciamento de residuos porque envolve praticamente todos os departamentos

e funcionarios do hospital.

c) Acondicionamento: o acondicionamento dos residuos, segundo o Centro Pan-
Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (1997), tem as

seguintes funcdes principais:

- isolar os residuos do meio externo, evitando contaminacdo e mantendo

afastados os vetores como ratos, baratas, moscas e animais domésticos;
- identificar, através das cores, simbolos e inscri¢des, a classe do residuo;

- manter os residuos agrupados, facilitando o seu armazenamento, transporte

e tratamento.

No Brasil, assim como em outros paises, utilizam-se sacos plasticos para os
residuos solidos infectantes e comuns em geral, e recipientes rigidos conhecidos

como coletores para os perfurocortantes.

Uso de recipientes: nos estabelecimentos de salde os recipientes utilizados para o

armazenamento temporario devem cumprir especificacdes técnicas, tais como:
hermetismo, resisténcia a elementos perfurocortantes, estabilidade, forma
adequada, facilidade de lavagem, peso leve e facilidade de transporte. Os materiais
utlizados sdo os de aco inoxidavel, polietileno de alta densidade e fibra de vidro,

além de outros materiais rigidos.

Uso de sacos: Eles devem ter as seguintes caracteristicas:

» Espessura e tamanho apropriados - de acordo com a composicdo e o peso do

residuo.
* Resisténcia - para facilitar a coleta e o transporte sem riscos.

» Material apropriado — recipientes de polipropileno ou de polietileno. Devem ser

opacos para impedir a visibilidade do conteudo.

* Impermeabilidade - para impedir a introdu¢cdo ou eliminagdo de liquidos dos

residuos.



Em muitos paises, inclusive no Brasil, as normas especificam o emprego de
analises padronizadas para avaliar a qualidade dos sacos em termos de resisténcia,

espessura, impermeabilidade, entre outros, para os diferentes tipos de residuos.

Uso de outras embalagens: Os residuos perfurocortantes requerem uma embalagem

rigida. Geralmente utilizam-se recipientes e frascos de tamanho pequeno e materiais
de plastico, papeldo ou metal. Para os residuos especiais, a embalagem depende
das caracteristicas fisico-quimicas e da periculosidade. Essas embalagens devem
reunir caracteristicas de impermeabilidade, hermetismo e inviolabilidade, com a

finalidade de dificultar ao maximo sua abertura e o manuseio de seu contetido.

Uso de cores, simbolos e sinalizacdo: Os recipientes, 0s sacos e 0s locais onde sao

colocados devem ter um codigo de m@res e indicacOes visiveis sobre o tipo de
residuo e o risco que representam, segundo as normas de cada pais (por exemplo,
branco para os infectantes, preto para os comuns e verde para 0s reciclaveis).
Alguns simbolos de periculosidade, como o do risco bioldgico ou da radioatividade

séo universais (Figuras 6 e 7).

Figura 6: Simbolo internacional de material radioativo
Fonte: WHO (2000)
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Figura 7: Simbolo internacional de material infectante
Fonte: WHO (2000)

d) Armazenamento e transporte internos

A coleta consiste em transferir os residuos em forma segura e rapida das
fontes de geracdo até o local destinado para seu armazenamento temporério. O
armazenamento interno consiste em selecionar um ambiente apropriado onde sera
centralizado o acumulo de residuos que deverdo ser transportados ao local de
tratamento, reciclagem ou disposicao final. Alguns estabelecimentos de saude
contam com pequenos centros de coleta distribuidos estrategicamente por andares

ou unidades de servigo.

O ambiente de armazenamento de residuos sélidos de servicos de saude
deve apresentar as caracteristicas de acessibilidade, exclusividade, seguranca e
higiene.

e) Equipamentos e instalacbes: o0s equipamentos e instalacdes (lixeiras, carros

coletores) utilizados para os RSS sado reforcados para resistir as exigéncias
especificas, como funcionamento ininterrupto, lavagens constantes e uso de

desinfetantes agressivos. Devem ser confiaveis e de facil manutencéo ou reposicao.

f) Tratamento e disposicao final: o transporte, tratamento e disposicao final séo

operacbes que se realizam geralmente fora do estabelecimento de saude, por



V)

entidades ou empresas especializadas. No entanto, alguns estabelecimentos, devido
a sua complexidade e magnitude, contam com sistemas de tratamento de residuos
dentro de suas instalagfes. Existem varios tipos de tratamento e disposicéo final dos
RSS e a escolha do tipo a ser utilizado depende de diversos fatores internos e

externos ao estabelecimento de saude, como por exemplo:

caracterizacéo e quantificacdo dos residuos gerados em cada classe e tipo;
- alternativas de reducao de residuos infectantes e comuns;

- alternativas e viabilidade de reciclagem;

- disponibilidade de recursos para investimento e custeio.

- oferta de servigos e equipamentos de coleta, tratamento e disposic¢ao final na

regiao;
- possibilidade de formacao de um grupo de geradores para reduzir custos;
- exigéncias legais.

No Brasil, as principais formas de tratamento s&o a esterilizagcdo e a
incineracdo. Quanto a disposicao final dos RSS utiliza-se os aterros (mais

adequados) ou “lixdes” (causam dano ambiental).

Segundo a AmbBras (2000), existem varios processos de esterilizacdo, como
auto-claves, microondas e radio frequéncia. O mais utilizado destes sistemas € a
auto-clave, ja que os demais sistemas foram implantados recentemente sem ainda
uma comprovacdo de eficiéncia totalmente reconhecida. A vantagem do uso da
autoclave € que ndo ha emissao de poluentes atmosféricos, e as desvantagens sao:
nao ha reducdo de volume ou peso, alto consumo de energia, alto custo operacional

e gera efluentes liquidos que necessitam de tratamento.

A AmbBras (2000), afirma que a incineracdo € um processo térmico-quimico
de eliminacdo de residuos organicos solidos, onde todas as etapas do processo séo
controladas e monitoradas. Como vantagens, tem-se a reducdo do volume do
material incinerado, ndo consome energia elétrica e ndo gera efluentes liquidos. As

desvantagens sao: emissodes de poluentes atmosféricos, gerando alto custo devido a



necessidade do uso de filtros e da realizacdo de determinados controles. A
incineracdo dos RSS esta prevista na Resolucdo do CONAMA e na Lei estadual do
Rio Grande do Sul através da resolugéo n.° 009/2000, que trata do licenciamento de

sistemas de incineracao dos RSS no Estado.

Uma comparacao a ser avaliada € o custo com disposi¢cdo de residuos em
aterro sanitério x custo com incineragéo de residuos. Tomouse como exemplo um
hospital de grande porte de Porto Alegre, que produz mensalmente o total de 1413
m° de residuos. Este hospital ndo realiza uma boa segregacédo, o que faz com que
85% do total de residuos seja considerado infectante. Se o hospital reduzisse este
percentual para 10%, que é a referéncia em segregacdo de residuos infectantes,
mesmo assim a incineracéo dos residuos ndo seria um tratamento economicamente
viavel (ver tabela 1). E importante ressaltar a diminuicdo significativa dos custos com
uma segregagao maior.

Tabela 1: Comparacédo entre o custo de disposi¢cdo de residuos em aterro sanitario sem pré-

tratamento x custo com incineracdo (R$ 150,00/m3) de residuos para um hospital de Porto
Alegre —valores praticados em 2001

% de infectante Total mensal Custo mensal de disposicdo em Custo mensal
gerado gerado (m3) aterro sanitério com Incineragéao
85% 1201 R$ 4.250,000 R$ 180.150,00
0,
10% 141 R$ 500,00 R$ 21.150,00

Segundo o DMLU (1999), os dados de sua pesquisa com 0 objetivo de
guantificar e qualificar os residuos reciclaveis de 17 hospitais de Porto Alegre
demonstraram que o destino final desses residuos as unidades de triagem € viavel,
acarretando beneficios ambientais, por meio da reciclagem, e sociais, por meio da
geracdo de emprego e renda. Entretanto, ficou evidenciada a necessidade de uma
segregacao mais adequada desses residuos na origem, evitando assim riscos a
saude dos trabalhadores dos estabelecimentos de saude, de limpeza urbana e dos
recicladores. Os percentuais de rejeitos sdo os que indicam efetivamente a
gualidade de segregacdo dos residuos reciclaveis encaminhados para a Coleta

Seletiva (Figura 8). Foram considerados rejeitos 0s residuos que apresentaram



caracteristicas de residuos comuns, tais como sobras de alimentos, papel toalha e
papel higiénico usado, bem como os residuos contaminados tais como curativos,

seringas e luvas cirurgicas.
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Figura 8: Percentual de rejeitos nas amostras de residuos reciclaveis dos
hospitais de Porto Alegre encaminhados a coleta seletiva

Fonte: DMLU (1999), p. 7

Ribeiro F.° (2000), afirma que a reciclagem pode ser também um tratamento
eficaz para alguns produtos quimicos, tais como reveladores de filmes de radiologia,
solventes e liquidos de lavagem, mercurio de termdémetros, acidos e reagentes em
geral usados em laboratorios. Alguns desses produtos podem ser reaproveitados
ap0s passarem por processos de filtragem e purificacdo ou serem reforcados,
readquirindo as propriedades originais. O sucesso de um programa de reciclagem
pode depender de um projeto adequado as necessidades da instituicdo e da
participacdo efetiva de todos os envolvidos. O ideal é que se estabelecam metas
realistas para uma implantacdo gradual, iniciando por areas onde se possa
estabelecer um controle mais efetivo e com maior potencial, tais como almoxarifado,
farmacia e servico de nutricAo e dietética, passando depois para areas

administrativas e outros setores especificos.

Segundo Ribeiro F.° (2000), o processo de implantacdo da separacédo de
materiais para reciclagem requer certa dose de empenho pessoal e , muitas vezes,
envolve campanhas de divulgacao e até treinamentos especificos. A dificuldade sera
maior em areas com maior niumero de funcionarios ou de atividades mais complexas

e diversificadas. Unidades como centro cirargico, emergéncia ou internacdo sao as



gue apresentam maiores dificuldades, e algumas vezes ndo apresentam resultados

compensadores.

Segundo Ribeiro F.° (2000), grande parte dos residuos ndo-infectantes, e
portanto passiveis de reciclagem, produzidos nos hospitais brasileiros € de origem
organica, composta em sua maior parte por restos de alimentos. Esse tipo de
residuo, também chamado de lavagem, tem duas origens principais: preparo de
alimentos (cozinhas) e sobras de refeicbes (copas das unidades de internacao,
refeitérios e lanchonetes). Com excecdo das sobras de refeicdes de pacientes, que
sao classificadas como residuo infectante, o restante da lavagem pode ser reciclado
de duas formas: por compostagem (processo de decomposi¢cao da matéria organica
pela acdo de bactérias e outros microrganismos até sua transformagcdo em composto

organico) ou pela transformacdo em ragdo para animais.

Segundo o DMLU (2001), que vem desenvolvendo desde 1991, um trabalho
de “Gerenciamento Integrado de Residuos Sdélidos” tendo como diretriz a reducéo,
reaproveitamento e reciclagem, o Projeto de “Reaproveitamento de Residuos
Organicos via Suinocultura” foi contemplado neste gerenciamento. Atualmente o
DMLU recolhe residuos organicos alimentares provenientes de 37 estabelecimentos,
sendo 25 hospitais e 11 6rgaos publicos e empresas do ramo comercial. Este projeto
tem como matéria-prima para alimentacdo de suinos as sobras e restos alimentares
provenientes de cozinhas e refeitorios dos 37 estabelecimentos beneficiados com a
coleta diferenciada. A qualidade desta matéria-prima depende da correta
segregacao e acondicionamento adequado realizados nestes locais, havendo a
necessidade de permanente conscientizacdo das fontes geradoras participantes do
projeto.

g) Recursos Humanos: segundo o Centro Pan-rAmericano de Engenharia Sanitaria
e Ciéncias do Ambiente (1997), os recursos humanos dentro do sistema de
manuseio de residuos solidos constituem um componente tdo importante quanto os
aspectos organizacionais e 0s técnico operacionais. A eficiéncia do sistema reside
na complementacdo desses trés aspectos. O aspecto pessoal engloba toda a
comunidade hospitalar, por isso é necessario realizar campanhas de motivagéo

visando a que cada individuo se identifique com suas responsabilidades.



O Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente
(1997) ainda afirma que deve-se contar com profissionais, técnicos e operarios
devidamente capacitados, que dirijam e realizem o servigo de limpeza propriamente
dito. A direcdo do sistema deve estar a cargo de um profissional de nivel superior, e
as operacoes, a cargo de técnicos e de pessoal especializado. As acfes que devem
ser observadas sdo as seguintes: o pessoal que fara parte da equipe de manuseio
de residuos deve ser apropriadamente selecionado. Para isso, devem-se considerar
aspectos como sexo, idade, conhecimentos e experiéncia, aptiddo fisica e

psicologica e estado de saude, entre outros.

Segundo o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do
Ambiente (1997), uma vez selecionado o0 pessoal, este deve ser capacitado e
integrado as atividades da instituicdo, especificamente ao sistema de manuseio de
residuos. E fundamental conseguir uma integracdo apropriada com seus
companheiros de trabalho, superiores, pessoal subordinado, pacientes, publico, etc.
As acOes de motivacdo devem ser permanentes e devem estar apoiadas pelo uso de
cartazes, boletins, palestras e filmes, em linguagem adequada. O processo de

capacitacdo deve contar com um sistema periddico de avaliacao.
3.3.2 Diminuindo Custos e Aumentando a Seguranca

Segundo Shaner & McRae (2000), uma oportunidade muito estudada para
reducdo de custos em servicos de saude americanos € 0 gerenciamento de
residuos. Hospitais nos Estados Unidos geram mais de 6.600 toneladas de RSS por
dia. Isto representa aproximadamente 1% de todo o residuo gerado naquele pais a
cada dia. Pode parecer um baixo percentual, mas estas 6.600 t/dia obrigam os
hospitais a gastarem muitos recursos com disposicdo e tratamento de residuos —
recursos que poderiam ser aplicados em cuidados com o paciente, desenvolvimento

e treinamento de funcionarios ou projetos de reducéo de custos.

Programas para reduzir a quantidade de residuo infectante aumentam a
seguranca dos funcionarios. Eles costumam ganhar baixos salarios, ter baixos
cargos e freqlentemente recebem pouco treinamento sobre o material que
manipulam. Ao serem integrados nos programas de reducdo de residuos e

desperdicios, sentem-se valorizados e recebem mais informacao.
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Segundo Ribeiro F.° (2000), alguns hospitais continuam a buscar apenas o
caminho da tecnologia para resolver todos os seus problemas de residuos,
esperando que estes simplesmente desaparecam. Outros hospitais estéo

comecando a ver no gerenciamento de residuos a maior oportunidade para:
- reconstruir lagcos com a comunidade local, muitas vezes reclamante;
- obter economias significativas;
- reduzir as despesas gerais por meio de procedimentos simples.

Dois casos e 0s respectivos resultados da implantagdo do gerenciamento e
segregacao de residuos sdo apresentados a seguir:

- O hospital de New York, passou a treinar seus funcionarios para separar o
residuo comum do residuo infectante. Isto representou uma economia de 1
milhdo de dblares por ano. Em 1995, reciclando seu proprio papel gerou
aproximadamente 30 mil ddlares de receita para o hospital. A instituicdo
reduziu sua quantidade de residuo infectante para 10% do total de residuos

gerados no hospital (Shaner & McRae, 2000);

- O Flinders Medical Centre € um hospital escola localizado no sul de Adelaide,
Australia. O FMC iniciou o Programa Ambiente Saudavel em 1991 com o
objetivo de reduzir a quantidade de residuos gerados e explorar outras
iniciativas ambientais. O Programa resultou em 50% de reduc&o no volume
total de residuos, 35% de reducédo de volume de residuo infectante e uma

economia de recursos de 300 mil dolares por ano ( Wettenhall, 2000).

3.3.3 Os Residuos de Servicos de Saude nos Hospitais de Porto Alegre

Segundo dados da AmbBras (2000), em Porto Alegre, com aproximadamente
1.300.000 habitantes, gera-se diariamente em torno de 3.200 t de residuos urbanos.
Os RSS recolhidos de 28 hospitais da capital somavam, em maio de 1999,
aproximadamente 52 ton./dia. Se considerarmos que em média somente de 20 a
30% destes residuos estdo efetivamente contaminados, o montante de residuos dos
servicos de saude Grupo A (residuos infectantes), B (residuos quimicos) e C

(residuos radioativos) devem gerar em torno de aproximadamente 15.600 kg/dia.



Estima-se que na cidade de Porto Alegre devam existir aproximadamente 7.000
outros geradores de RSS. Em média estes estabelecimentos geram em torno de %

kg/dia, perfazendo um total de 3.500 kg/dia.

Segundo Orofino (1996), o municipio de Porto Alegre, capital do Estado do
Rio Grande do Sul, através do Departamento Municipal de Limpeza Urbana - DMLU,
vem implantando desde 1991 um Projeto de Gerenciamento Interno dos RSS,
desenvolvido juntamente com o0s hospitais e estabelecimentos similares do
municipio. O Projeto tem por objetivo promover a segregacao na origem, a fim de
reduzir o volume de residuos infectados produzidos e assegurar que 0s residuos
sélidos de servicos de saude sejam gerenciados adequadamente, visando a
preservacdo ambiental e protecdo a saude . Na implantacdo da primeira etapa do
Projeto, foram priorizados os hospitais e até outubro/2000 ja tinham o trabalho
implantado em 82% dos hospitais do municipio. O processo de implantacdo do

Projeto obedece as seguintes etapas:
apresentacao da proposta de trabalho pelos técnicos do DMLU ao hospital,

ap6s aceita a proposta, inicia-se a coleta de dados especificos do hospital,
através da solicitacdo de preenchimento de uma planilha denominada

"Qualificacdo e Quantificacdo de Residuos”;
desenvolve-se projeto especifico para aquele hospital;

treinamento e implantagcdo, onde participam todo o efetivo do hospital em

guestao, de funcionarios da limpeza a médicos.

Os hospitais contam hoje (junho/2002), com trés coletas diferenciadas,
dependendo, fundamentalmente, da segregacdo e acondicionamento feitos nas

unidades. Sao elas:

a coleta especial, que recolhe os residuos considerados infectantes e 0s

comuns nao reciclaveis; esta coleta é feita por meio de caixas coletoras

apropriadas e sao recolhidas diariamente entre 33 e 35 toneladas de residuos;

a coleta seletiva que recolhe os materiais reciclaveis separados na origem

sendo que o equipamento utilizado € o mesmo da coleta seletiva nos bairros;
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e a coleta de residuos organicos que recolhe os restos do preparo dos
alimentos e os restos do refeitério dos funcionarios, sendo que os equipamentos
utilizados séo bombonas de 100 litros com tampa e caminhdo com carroceria de
madeira. Vinte e cinco hospitais participam da coleta de residuos organicos, o

gue resulta no recolhimento de 6 toneladas /dia.

A coleta dos residuos nos hospitais de Porto Alegre pode ser classificada da

seguinte forma:

especiais - o DMLU dispde esses residuos em aterro sanitario, cuja capacidade esta
atualmente no limite maximo.

reciclaveis - sdo encaminhados as associacfes de catadores existentes no

municipio que selecionam os materiais, beneficiam ou néo, e os comercializam;

organicos - sdo encaminhados ao Projeto de Suinocultura, desenvolvido pelo DMLU

junto com criadores de suinos da regiéo.

Somente a coleta especial (infectante e comum nao reciclavel misturados) é
cobrada, o valor é estipulado em funcéo de dois critérios: a freqtiéncia de coleta e o

tamanho (volume) do container que precisa ser alugado ao estabelecimento.

Encontra-se em fase de testes em alguns hospitais de Porto Alegre a coleta
diferenciada de quatro tipos de residuos: a coleta especial para infectantes, a coleta
comum para residuos comuns nao reciclaveis (que atualmente sdo misturados ao
residuo infectante), a coleta seletiva para os reciclaveis e a coleta de residuos
organicos. Esta separagdo do residuo comum néo reciclavel do infectante, devera

ser incorporada por todos os hospitais.

ApOs a implantacdo da coleta diferenciada em quatro tipos (especial, comum,
seletiva e de residuos organicos) sera cobrada a coleta especial (infectante) e a

coleta comum (comum nao reciclavel) separadamente.

Em avaliacdo realizada em 1993 nos hospitais de Porto Alegre, Akutsu e
Hamada (1993) encontraram um percentual médio de 52,5% de geracéo de residuos

sépticos, evidenciando a necessidade de um sistema de segregacao mais eficiente.



Segundo DMLU (1999), somente cerca de 10% dos residuos hospitalares sao
infectantes, considerando como infectantes os residuos que podem vir a transmitir
enfermidades parasitarias, virais ou bacterianas a seres humanos. Estes residuos
sdo provenientes de locais especificos, tais como areas de isolamento, blocos
cirargicos e laboratérios de analises clinicas. Muito ja foi realizado nesta direcao,
entretanto h4 ainda muito que caminhar no sentido de alcancar uma situacdo ideal
em termos de residuos hospitalares, ja que os aterros sanitarios para disposicédo dos
RSS em Porto Alegre estdo no seu limite maximo de capacidade, o que implica na

obtencéo de novas areas para deposito destes residuos.

A andlise dos dados constantes no capitulo 5 referem-se ao gerenciamento
dos RSS nos hospitais de Porto Alegre, abordando geracdo, segregacao,

acondicionamento e destino final, bem como 0s recursos humanos envolvidos.
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4. METODO

Segundo Gil (1991), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagfes entre variaveis. Sdo inUmeros os estudos que podem
ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o

guestionario e a observacgao sistematica.

Para atingir os objetivos deste trabalho foi realizada uma pesquisa descritiva
por meio de um levantamento dos integrantes da populacdo pesquisada, os 28
hospitais de Porto Alegre. A pesquisa foi realizada com a aplicacdo de um
guestionario (vide Anexo D) aos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de cada
um dos hospitais. Dos 28 hospitais que compdem a populagéo, 25 responderam ao
guestionario da entrevista, o que corresponde a 89% do universo pesquisado.
Complexos hospitalares, isto é, conjuntos de hospitais responderam um sé
questionario quando seus residuos eram gerenciados de maneira unificada. Os 3
hospitais que ndo foram investigados possuem realidades semelhantes aos demais.
Portanto, considera-se a amostra de 25 hospitais representativa da populacdo de

hospitais de Porto Alegre.

Segundo Gil (1991), em alguns casos as pessoas podem negar-se a
responder algumas perguntas, temendo conseqiéncias negativas, tais como o
aumento de impostos ou desprestigio social. Isto exige esfor¢os redobrados na
elaboracao do instrumento e, sobretudo, na analise e interpretacdo dos dados. Para
isso, foi elaborado um roteiro para a observacéo sistematica nas visitas ao hospital,

gue é encontrado no Anexo E .

Na observacao sisteméatica foram contemplados didlogos com os funcionarios,
visitas a determinados setores do hospital e observacéao visual do gerenciamento de

RSS. Os dados foram recolhidos em anotacdes e fotografias.

Como etapas da pesquisa realizou-se:
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a) Contato com os responséaveis pelo Gerenciamento de RSS nos hospitais de

Porto Alegre para agendar entrevistas;

b) Conducdo das entrevistas e observacao sistematica para levantamento de

dados por aproximadamente 2 dias em cada hospital;
c) Apoés a coleta dos dados, processamento e analise dos mesmos ;
d) Concluséo da pesquisa e sugestdes para a continuidade do trabalho.

Para atender ao objetivo especifico 1 - Verificar quais as praticas de
gerenciamento de residuos solidos nos hospitais de Porto Alegre - utilizou-se as
perguntas 1 a 33 do questionario (vide Anexo IV), onde o hospital foi questionado a
respeito de como gerencia seus residuos, quais 0s treinamentos, como é a

participacao da alta geréncia, etc.

Para atender ao objetivo especifico 2 - Verificar os problemas neste
gerenciamento - utilizou-se as perguntas 38a, 38b e 38c, onde questionou-se quais
os problemas, deficiéncias e mesmo questionamentos em relacdo ao gerenciamento
de residuos solidos de servicos de saude. As perguntas em relacdo ao
comprometimento da alta geréncia também foram de grande importancia para

responder ao objetivo especifico 2.

Para atender ao objetivo especifico 3 - Verificar a existéncia de programas de
reducdo de residuos e segregacao dos mesmos e em caso afirmativo, identificar que
beneficios advieram destes programas - utilizou-se as perguntas 23 a 25 e 34 a 37
onde questionou-se quais os programas de segregacdo de residuo, reducdo de

agua, energia, desperdicios e quais os beneficios gerados.

Para atender ao objetivo especifico 4 - Verificar se existe troca de
experiéncias e informacgdes entre os hospitais de Porto Alegre, no que diz respeito a
gerenciamento de residuos sélidos de servicos de saude e praticas ambientais -
utilizou-se as perguntas 39 a 42. Questionou-se onde, como e quando o hospital

buscava informac@es sobre o0 assunto.



As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora. As anota¢cdes de dialogos
e comentarios no final de cada resposta do questionario enriqueceram a coleta dos

dados.

Os dados do questionario foram armazenados em planilha eletrénica (MS

Excel), onde foram cruzados para obtencéo das inferéncias.

A pesquisadora participou de eventos relacionados ao tema - como o “Férum
de Gerenciamento de Residuos Sélidos Hospitalares do Municipio de Porto Alegre”,
promovido pelo DMLU e a palestra “Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos
de Servicos de Saude — Tipos de Tratamento de Residuos”, promovida pela
APHILAV (Associacéo dos Profissionais de Higienizacdo e Lavanderia da Regiédo
Sul) — que foram importantes na busca das informacgfes, uma vez que 0s hospitais
participaram destes eventos, trocando informacdes e dscutindo seu problemas e

experiéncias.

Elaborou-se ainda, com base na metodologia do processo de Acreditacao
Hospitalar, um instrumento de avaliacdo do gerenciamento dos RSS nos hospitais
de Porto Alegre (Anexo F).

Segundo o Ministério da Saude (1998), um hospital pode ser avaliado de
varias formas, seja para satisfazer exigéncias legais, condi¢cbes de classificacéo
segundo um determinado critério ou condi¢bes de qualidade. Existem pelo menos
guatro formas especificas de avaliacdo de hospitais, entre elas a Acreditacdo
Hospitalar. E um procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, periddico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente aceitos. S&o0 estabelecidos padrdes, em grau de complexidade
crescente, os quais orientam a avaliacdo dos diversos servicos do hospital. O
Processo de Acreditacdo propde a participacao voluntaria das instituicées envolvidas
com a saude, estimulando-as a um comportamento saudavel de procura da melhoria

continua da qualidade, criando positivamente a integracdo com a sociedade civil.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar avalia e verifica todos os
servicos de um hospital geral. Para todos os servigos hospitalares foram definidos
padrbes, ou seja, niveis de atencao, praticas ou métodos esperados. Em cada uma

das subsecfes avaliadas foram estabelecidos trés niveis, sendo que o primeiro nivel



(Nivel 1) corresponde a referéncia basica para os servicos, isto €, o limite essencial
de qualidade com o qual deve funcionar um servico hospitalar. O Programa

Brasileiro de Acreditagao Hospitalar busca promover os seguintes objetivos:

Amplo entendimento, em ambito nacional, de um processo permanente de
melhoria da qualidade da assisténcia, mediante a acreditagdo periddica da rede

hospitalar publica e privada;

Instituir, no ambito hospitalar, mecanismos para a auto-avaliagdo e

aprimoramento continuo da qualidade da atencédo médico-hospitalar;

Atualizar, periodicamente, os niveis e padrées contidos no Manual Brasileiro de

Acreditacdo Hospitalar;

Realizar consultas permanentes com instituicbes publicas e privadas

responsaveis pela assisténcia médica-hospitalar; e

Estabelecer bases juridicas, financeiras e estruturais para a criagdo do 6rgao

Nacional multi-institucional de Acreditacdo Hospitalar (Ministério da Saude,1998).

Segundo o Ministério da Saude (1998), o Manual Brasileiro de Acreditagdo
Hospitalar € um instrumento de avaliacdo da qualidade institucional, o qual &
composto de secdes e subsecdes. Nas subsecdes existem os padroes definidos
segundo trés niveis, do mais simples ao mais complexo, do inicial ao mais
desenvolvido e sempre com um processo de incorporacdo dos requisitos anteriores
de menor complexidade. Para cada nivel sdo definidos itens de verificagdo. Cada
padrdo apresenta uma definicdo e uma lista de itens de verificagdo que permitem a
identificagdo precisa do que se busca avaliar e a concordancia com o padrdo
estabelecido. O método de coleta de dados é a observacédo no local e contatos com
os profissionais dos diversos servicos. Todos os padrdes sé&o organizados por graus
de satisfacdo ou complexidade crescentes e correlacionados, tendo presente o
principio do “tudo ou nada’, isto &, para o alcance de um nivel de qualidade

superior, 0s niveis anteriores obrigatoriamente deve m ter sido satisfeitos.

Nivel 1 - As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos

da qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e servicos do



hospital, com os recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificacdo
adequada (habilitacdo) dos profissionais e responsavel técnico com habilitacdo

correspondente para as areas de atuacao institucional.

Nivel 2 - Evidéncias de adocdo do planejamento na organizacdo da assisténcia
hospitalar, referentes a documentagdo, corpo funcional (forca de trabalho),
treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisdo clinica e

gerencial e praticas de auditoria interna.

Nivel 3 - Evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua em termos de
estrutura, novas tecnologias, atualizacao técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos médico sanitarios. Evidéncias objetivas de utilizacdo da tecnologia da
informacao, disseminacdo global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas

com foco na busca da exceléncia.

Para a elaboracdo do instrumento de avaliacdo do gerenciamento dos RSS
nos hospitais de Porto Alegre também considerouse 3 niveis, do mais simples ao
mais complexo, do inicial ao mais desenvolvido e sempre com um processo de
incorporacdo dos requisitos anteriores de menor complexidade. Para cada nivel
foram definidos indicadores que permitem a identificagdo do que se busca avaliar e a
concordancia com o padrdo estabelecido. O método de coleta de dados também foi
a observacgéao no local e contatos com os profissionais do servico. Todos os padrdes
foram organizados, assim como na metodologia do processo de acreditacédo
hospitalar, por graus de satisfacdo ou complexidade crescentes e correlacionados,
tendo presente o principio do “tudo ou nada”, isto €, para o alcance de um nivel de

gualidade superior, 0s niveis anteriores obrigatoriamente devem ter sido satisfeitos.

Os niveis de avaliagdo do gerenciamento dos RSS nos hospitais de Porto

Alegre sdo os seguintes:

Nivel 1 - As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos
para que exista um gerenciamento de residuos no hospital. Os indicadores

constantes neste nivel sdo:

a) Existéncia de dados sobre a quantidade total de residuo gerado (diariamente,

mensalmente ou anualmente)



b) Existéncia de Plano de Gerenciamento de RSS
c) Existéncia de segregacao de residuos

d) Existéncia de dados sobre as quantidades ou percentuais dos diferentes tipos de

residuos gerados

e) Perfil do responséavel técnico pelo gerenciamento dos RSS (conhecimento,

interesse, atitudes)

Nivel 2 - As exigéncias deste nivel contemplam o planejamento do gerenciamento
dos RSS, documentacdo e estatisticas basicas para a tomada de decisao,
treinamentos dos funcionarios e auto-avaliacdo do servico. Os indicadores

constantes neste nivel sdo:
a) Existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados

b) Existéncia de indicadores de desempenho, com estatisticas basicas para tomada

de deciséo
c) Existéncia de préticas de auditoria interna
d) Frequéncia dos treinamentos

Nivel 3 - As exigéncias deste nivel contemplam as politicas institucionais de
melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias e atualizacdo técnico-
profissional para o gerenciamento dos RSS do hospital, veiculos disseminacéo das
rotinas padronizadas e comprometimento da alta geréncia e dos corpo clinico. Os

indicadores constantes neste nivel s&o:

a) Integracado do gerenciamento de RSS aos programas institucionais do hospital
b) Aquisicdo de novas tecnologias

c) Evidéncias de programas de atualizacdo técnico-profissional

d) Utilizacdo da tecnologia da informacao

e) Existéncia de veiculos de disseminacao de rotinas padronizadas
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f) Comprometimento da alta geréncia
g) Comprometimento dos médicos

Quanto aos resultados, assim como no processo de acreditagdo hospitalar, os

hospitais poderdo apresentar-se como:

N&o acreditado — ndo atendimento aos padrdes e niveis minimos exigidos;
Acreditado - acreditacdo no nivel 1;

Acreditado pleno — acreditacéo no nivel 2;

Acreditado com exceléncia— acreditagdo nonivel 3.

Algumas limitacbes podem existir nesta metodologia, uma vez que foi

adaptada, com por exemplo os graus de importancia dos critérios analisados.

Exemplos do instrumento de avaliacdo original do Manual de Acreditacéao
Hospitalar apresentam-se nos Anexos G e H. Nestes, observa-se alguns itens de

verificacao relacionados a RSS.

Dificuldades para a execucao do trabalho

alguns dos responsaveis pelo gerenciamento dos residuos de servicos de
saude nado tinham a sua disposicdo imediata os dados referentes a
guantidades de residuos gerados porgue nao possuiam nenhum tipo de

indicador ou porque os dados ndo estavam documentados;

dificuldade de visualizagdo do gerenciamento, pois nem todos 0s hospitais
permitiram que a pesquisadora fosse ao local de armazenagem dos residuos,

ou mesmo circulasse pelo hospital;

em alguns casos, houve dificuldade de obtencdo de autorizacdo do hospital
para a realizacdo da pesquisa, 0 que acarretou a nao incluséo do

estabelecimento na pesquisa .



5. ANALISE DOS DADOS

Segundo o Ministério da Saude (2001), a Constituicdo Brasileira de 1998
universalizou o acesso aos servicos de saude publica. A Lei Organica de Saude
(19.09.1990), ao instituir o SUS — Sistema Unico de Saude, descentralizou e
democratizou a gestdo. Foram mudancas profundas na saude publica brasileira que
exigiram, para sua implantacdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de
informacdo em saude. Considerou-se hospital de atendimento publico aquele que
possui a maioria de atendimentos pelo SUS (Sistema Unico de Salde). Os demais

foram considerados de atendimento privado. Os resultados da pesquisa, foram:

Privado
28%

Publico
72%

Figura 9: Distribuicdo dos hospitais de Porto Alegre quanto ao tipo de atendimento

Investigou-se que area do hospital esta a responsabilidade do gerenciamento
dos residuos (Figura 10). Constatouse que em 72% dos hospitais a tarefa de
operacionalizar este gerenciamento esta vinculada as areas de apoio. Em muitos
casos estas areas (higienizacdo, seguranca do trabalho, zeladoria, nutricdo e
manute n¢cdo) sdo consideradas pouco importantes frente aos servicos médicos. Em
outros casos, o gerenciamento de RSS esta vinculado as areas de controle de
infeccdo (20%), qualidade (4%), ou a uma area ligada diretamente a diretoria do
hospital, que presta assisténcia técnica referente aos residuos de servi¢os de saude
(4%). Estes valores levam a inferéncia de que o tema RSS esta fortemente vinculado
a manutencdo da limpeza no hospital, onde o recolhimento e armazenagem do
residuo € uma das tarefas do setor de higienizagcdo. A area de seguranca do

trabalho, assume a responsabilidade de gerenciar os residuos do hospital devido ao



trabalho de prevencédo de acidentes com perfurocortantes e material infectado. O
setor de controle de infeccdo, em alguns casos, responsabiliza-se pelo
gerenciamento dos RSS devido a sua atuagéo na prevencao de infeccdo hospitalar,

onde os residuos sdo considerados um fator importante.

Cabe salientar que o percentual de 4% corresponde a 1 hospital. O setor de
assisténcia técnica de residuos mostra uma maior importancia dada ao tema RSS
por este hospital. Talvez o objetivo da criacdo deste setor seja assegurar 0
cumprimento de uma legislagéo cada vez mais restritiva, proporcionar treinamento

adequado aos funcionarios e analisar os custos do gerenciamento de RSS.

Controle Qualidade
Infeccéo 4%
20%
Assisténcia
Técnica de
Residuos 5
4% Area de
apoio
72%

Figura 10: Distribuicdo das areas responsaveis pelo gerenciamento de RSS
nos hospitais de Porto Alegre

Quanto a formacéao profissional do responséavel pelo gerenciamento de RSS
(figura 11), observouse a grande incidéncia de enfermeiros e profissionais com
cargos administrativos (zeladoria, manutengéo). Isto ocorre porque os enfermeiros
ocupam muitos cargos nas areas de apoio (higienizacdo, controle de infec¢éo),

assim como os técnicos administrativos.
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Figura 11: Distribuicdo em relacdo a formacéo profissional dos responsaveis pelo
gerenciamento de RSS nos hospitais de Porto Alegre

Quanto a participacdo dos profissionais responsaveis pelo gerenciamento de
RSS em cursos especificos relacionados a gerenciamento de RSS (especializacgéo,
extensdo, técnico), observou-se que a grande maioria ndo possui nenhum curso na
area (figura 12). A justificativa mencionada foi a falta de cursos de qualificacdo sobre
este tema. Os cursos de especializagdo em administracao hospitalar foram criticados

por ndo fornecerem o conhecimento minimo sobre gerenciamento de RSS.

Sim
12%

Nao
88%

Figura 12: Distribuicdo quanto a participacédo dos profissionais responsaveis pelo
gerenciamento de RSS em cursos e /ou seminarios especificos relacionados ao tema

Quanto a segregacao de residuos no hospital (figura 13), 92% dos hospitais
investigados ja possuem algum tipo de segregacdo e 8% afirmaram ndo segregar

nenhum tipo de residuo. Desses 8% todos sdo hospitais publicos, logo todos os
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hospitais privados de Porto Alegre ja segregam seus residuos, evidenciando um
grande comprometimento dos hospitais com o Projeto de Gerenciamento Interno dos
RSS do DMLU.

Nao
segrega
8%

Segrega
92%

Figura 13: Distribui¢cdo dos hospitais de Porto Alegre quanto a segregac¢ao dos
seus residuos

Quanto a existéncia de indicadores do gerenciamento (figura 14), observou-se
gue 68% nao possui nenhum tipo de indicador (quantidade de residuo gerado,

percentual por tipo de residuo, gastos com gerenciamento, etc.).

Possui
indicadores
32%

Nao possui
indicadores
68%

Figura 14: Distribuicdo dos hospitais de Porto Alegre quanto a existéncia de
indicadores de gerenciamento de RSS
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Estes dados revelariam que a maioria dos hospitais ainda esta em fase de
implantacdo e ajuste do programa de gerenciamento de residuos, ndo tendo
parametros para comparacdes e acompanhamento de sua performance no
gerenciamento de seus residuos Mas, analisando a figura 15, conclui-se que 56%
dos hospitais estudados ja estdo engajados no programa de gerenciamento de
residuos ha pelo menos 2 anos. Constatou-se ainda que 96% dos hospitais fazem
algum controle visual de como estd a segregacdo dos residuos nas unidades e

apenas 4% né&o fazem nenhum tipo de controle.

néo sabe i
16% até 2 anos

28%

mais de 5
anos
24%
2 abanos
32%

Figura 15: Distribuicdo dos hospitais de Porto Alegre quanto ao tempo em que
estdo engajados no programa de gerenciamento de residuos

Quanto aos treinamentos, a figura 16 mostra que a maioria dos hospitais de
Porto Alegre faz algum tipo de treinamento em relagéo aos RSS, seja este especifico

para abordar o tema ou nas reunides de integracéo de cada novo funcionario.

Observou-se também certos tipos de incentivos dados aos funcionérios
guando ha o cumprimento das metas estabelecidas nas campanhas de segregacao
de residuos. Esses incentivos variam desde cartazes e placas comemorativas e de
reconhecimento pelos objetivos alcancados até o pagamento de bonus. Exemplo
deste ultimo € o programa “Acidente Zero / Descarte Dez” criado por um dos
hospitais de Porto Alegre. Este programa visa a diminuicdo da ocorréncia de
acidentes no trabalho e a correta segregacdo e descarte dos residuos durante o
ano. Esses 2 quesitos sdo avaliados periodicamente em todo o hospital. A area que

obtiver menor nimero de acidente e melhor segregacdo recebe um cheque presente



gue corresponde a um certo valor em Reais (R$). O percentual de residuo infectante
do hospital é de 10%.

nao
respondeu
28%

no ano
52%

no més
na semana 16%
4%

Figura 16: Frequéncia de treinamentos efetuados em relacdo a residuos nos hospitais
de Porto Alegre

Uma das dificuldades encontradas pelos hospitais no gerenciamento de RSS
€ a participacdo dos médicos nesses treinamentos (figura 17), seja por desinteresse
ou por falta de tempo. Isso, na visdo dos entrevistados, dificulta muito a

disseminagdo de campanhas para a correta segregacdo dos residuos no hospital.

A justificativa encontrada para explicar a baixa participacdo dos meédicos é
gue estes ndo estdo contratados com dedicagao exclusiva para o hospital. Fazem
atendimento em dias e horarios variados, nem sempre compativeis com os dias de
treinamento. Os hospitais que responderam como efetiva a participacdo dos médicos

atribuiram este fato a conscientizacdo dos mesmos.

as vezes
16%

sempre
12%

72%

Figura 17: Participacdo dos médicos em treinamentos sobre residuos nos
hospitais de Porto Alegre



Quanto aos problemas que ocorrem no gerenciamento dos residuos nos
hospitais de Porto Alegre, foram citados a contaminacdo do material reciclavel,
mudanca nas caracteristicas do residuo, maior participacdo das geréncias e dos
médicos, falta de indicadores e falta de pessoal qualificado. A figura 18 mostra os

principais problemas apontados pelos entrevistados em ordem de importancia.

1° Mais Importante

2° Mais Importante

3° Mais Importante

4° Mais Importante

conscientizacao rotatividade de  falta de recursos area fisica
do pessoal funcionarios

Figura 18: Principais problemas citados em relagcéo ao gerenciamento de residuos nos
hospitais de Porto Alegre

Das fontes de informacdo sobre gerenciamento de RSS, o Departamento
Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre foi o mais citado, perfazendo um
percentual de 46% das citacfes, sendo que os respondentes indicaram mais de um
tipo de fonte de busca de informacfes (figura 19). Isto demonstra a existéncia de
uma forte parceria entre o DMLU e os hospitais. Comentarios como: “...se temos
alguma duvida, ligamos para o DMLU. Eles sempre nos atendem super bem...”

reforcam essa afirmacao.

O unico encontro formal, que reline a maioria dos hospitais de Porto Alegre, é
o Forum de Gerenciamento de Residuos Solidos Hospitalares do Municipio de
Porto Alegre, que ocorre anualmente e € promovido pelo DMLU. Alguns hospitais

afirmaram ndo saber da existéncia de tal encontro.

A pesquisadora participou do encontro de 2001, onde foram observados:



davidas de hospitais em relacdo ao tratamento e disposicao final de certos tipos

de residuos;
reclamacdes quanto a rigidez da nova legislacao e a dificuldade em cumpri-la;
discussdes sobre a falta de recursos financeiros para cumprir a legislacéo;

constatacdo sobre a falta de mobilizacdo dos hospitais na discussdo e

aprovacao de leis municipais, estaduais e federais.

No ano de 2002, a pesquisadora participou de uma palestra promovida pela
APHILAV (Associacdo dos Profissionais de Higienizacdo e Lavanderia da Regido
Sul), cujo tema foi “Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de
Saude — Tipos de Tratamento de Residuos Sélidos”. Neste encontro, foi discutida
novamente a rigidez da atual legislacdo e a necessidade de mobilizagdo dos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude para estudos e avaliacdes das
melhores formas de solucionar o problema dos RSS. A grande discusséo do
encontro foi o cumprimento da legislacdo no que se refere ao pré-tratamento e
disposicéo final dos residuos, de responsabilidade do gerador. Os hospitais ainda
nao possuem estudos de viabilidade sobre as melhores opc¢des a serem implantadas

e devem adequar-se a legislacéo até 12 de julho de 2002.

46%

12%

ODMLU Congressos e Seminarios
0O Outros hospitais O Legislagdo

O Anvisa O SMAM

Fornecedores 0O Orgaos Federais

0O Controle de Infeccéo Hospitalar Internet

Figura 19: Fontes de informacé&o sobre gerenciamento de RSS citadas
pelos hospitais de Porto Alegre



Dos 25 hospitais entrevistados, 17 informaram seus percentuais de residuos
infectantes gerados (figura 20). Este walor variou de 10 a 88%, gerando uma meédia
de 40,75%. Quando confrontados os melhores e os piores valores de percentuais de
residuos infectantes gerados com o tipo de hospital (publico / privado), constatou-se
gue entre os 4 melhores percentuais (entre 10 e 15%), dois hospitais sdo publicos e

dois séo privados.
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Figura 20: Percentuais de residuos infectantes gerados pelos hospitais de Porto Alegre
confrontados com o tipo de hospital

Dezesseis hospitais informaram seus percentuais de residuos reciclaveis

gerados (figura 21). Este valor variou de 4,4 a 50%.
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Figura 21: Percentuais de residuos reciclaveis gerados pelos hospitais de Porto Alegre
confrontados com o tipo de hospital
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Quando confrontados os melhores valores de percentuais (entre 40 e 50%) de
residuos reciclaveis gerados com o tipo de hospital (publico / privado), constatou-se

gue seis hospitais sédo publicos e dois sdo privados.

Dos 25 hospitais investigados 17 entrevistados responderam a pergunta de
houve variacdo nos custos com gerenciamento de residuos apds a implantacdo de
programa de segregacao (figura 22). As respostas concentraram-se em diminuigéo
dos custos (ocasionada pela diminuicdo da quantidade de residuo infectante gerado,
cuja coleta é cobrada e mais cara) e nenhuma variacdo. Apenas 18% dos hospitais
indicaram aumento nos custos de gerenciamento de RSS, justificado pela aquisicao

de materiais e equipamentos exigidos na legislagéo.

aumentou
18%

diminuiu
41%

nao variou
41%

Figura 22: Variag@o nos custos com gerenciamento de residuos apés a implantacgao
de programa de segregacéo

Dos 25 hospitais investigados, todos o0s entrevistados responderam a
pergunta quanto a politicas de compras de materiais com menos embalagens ou
devolugcéo de embalagens (figura 23). A maioria deles ainda ndo possui nenhuma
politica de compras visando a diminuicdo do volume de residuos. Os que possuem
essa politica, descreveram-na como sendo um dos requisitos na negociacdo das

compras de materiais.



~

nao
64%

Figura 23: O hospital tem alguma politica de compras de materiais com menos

embalagens, embalagens recicladas, de materiais reciclados ou devolucgéo de
embalagens?

Quanto a reutilizacdo de embalagens, a maioria dos hospitais utiliza, se
possivel, embalagens para outros fins (figura 24). Exemplo disto € o uso de caixas
de papeldo para armazenagem de outros materiais; das bombonas plasticas de
produtos de limpeza para cestos de residuo ou armazenagem e transporte de outros

materiais; as latas para cestos de residuo e papéis em geral para confeccado de
artesanato na terapia ocupacional.

Figura 24: O hospital tem alguma politica de incentivo a reutilizacdo de embalagens
e produtos quando possivel?

Quanto aos beneficios que advieram do gerenciamento de RSS, a figura 25

demonstra os 4 mais importantes citados. E interessante ressaltar que a



conscientizacdo dos funcionérios foi citada como um dos principais problemas

(ilustrado na figura 18) e um dos principais beneficios.

1° mais importante

2° mais importante 3° mais importante

4° mais importante

Organizagéo Conscientizagéo Diminuigcéo de Selecéo do lixo
acidentes

Figura 25: Principais beneficios que advieram do gerenciamento de RSS

Em relacdo ao questionamento a respeito da existéncia de algum tipo de
seminario ou encontro entre os hospitais de Porto Alegre para discussao de
problemas e troca de informacdes, observou-se que a maioria tem conhecimento de
algum evento na éarea (figura 26). Estes eventos sdo promovidos e divulgados pelo
DMLU, comissbGes de controle de infeccdo hospitalar e por associagbes de
profissionais das areas de higieniza¢céo e seguranca do trabalho.

~

Nao
16%

Sim
84%

Figura 26: Percentual de hospitais que tém ou ndo algum conhecimento de eventos
na area de gerenciamento de RSS
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Quanto a participagdo nestes eventos, a maioria (80%) dos hospitais participa

sempre, em muitos casos estimulados pela direcéo (figura 27).

Nunca

As Vezes 12%
8%

Sempre
80%

Figura 27: Percentual de participacdo em eventos relacionados ao
gerenciamento de RSS

Quanto a participacdo da alta geréncia em seminarios ou encontros
relacionados ao gerenciamento de residuos de servicos de saude, coleta seletiva,
segregacdo de residuos ou meio ambiente: constatou-se que na maioria dos
hospitais a alta geréncia participa as vezes ou nunca participa, ilustrando uma
deficiéncia num dos pontos mais importantes da organizacdo e que tem influéncia
direta no sucesso do gerenciamento de RSS — o comprometimento da alta geréncia
(Figura 28).

Sempre

Nunca
32%

36%

As Vezes
32%

Figura 28: Participacdo da alta geréncia dos hospitais de Porto Alegre
em eventos na area de gerenciamento de residuos
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Quanto ao apoio da alta geréncia a iniciativas em relacdo ao meio ambiente,
coleta seletiva, reducdo e segregacdo de residuos: a maioria das geréncias dos
hospitais de Porto Alegre apoia as iniciativas , mas nao participa de forma concreta
dando o exemplo para os demais funcionarios (figura 29).

Nunca

As Vezes 8%

16%

76%

Figura 29: Apoio da alta geréncia dos hospitais de Porto Alegre a
iniciativas em relacdo ao meio ambiente, coleta seletiva, reducao
e segregacao de residuos

Quanto a avaliacdo do gerenciamento de RSS dos hospitais de Porto Alegre,
por meio da adaptacdo da metodologia da Acreditagdo Hospitalar, obteve-se os

seguintes resultados:

8
= Nao Acreditado Acreditado
O Acreditado Pleno O Acreditado com exceléncia

Figura 30: Avaliacdo do gerenciamento de RSS nos hospitais de Porto Alegre por
meio da adaptacdo da metodologia do processo de Acreditacao Hospitalar

Dos 25 hospitais avaliados 8 foram n&o acreditados, 8 foram acreditados, 8

foram acreditados plenos e apenas 1 acreditado com exceléncia.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados dos dados apresentados no capitulo anterior sera
feita a seguir, orientada pelos objetivos especificos da pesquisa propostos no inicio
deste trabalho. Apoés, sera feita a andlise da avaliagéo realizada através do

instrumento baseado no processo de acreditacdo hospitalar.

Os dados obtidos na pesquisa por meio de entrevistas e observacéo
sistematica fornecem elementos para caracterizar as praticas de gerenciamento de
RSS nos hospitais de Porto Alegre. Ele é constituido de dois atores importantes: o
hospital e o DMLU.

Em quase todos os hospitais a gestao dos RSS iniciou da seguinte forma:

O hospital fez um primeiro contato com o DMLU para busca de informacdes e
sua inclusdo no Projeto de Gerenciamento Interno dos RSS, constituiu uma
comissdo de residuos formada por profissionais das mais diversas areas do
estabelecimento: médicos, enfermeiros, higienizacdo, controle de infeccéo,
seguranca do trabalho, etc. Esta comissao elaborou o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude do hospital e tornou-se responsavel pelo controle
do desempenho de cada &rea no que diz respeito a correta segregacdo e
acondicionamento dos RSS. Este controle geralmente é visual, sendo poucos 0s
casos de hospitais que possuem indicadores de desempenho. A centralizacdo das
informacdes, planejamento, execucédo e controle de atividades e tomada de deciséo
ficam a cargo de profissionais da area de apoio do hospital, como seguranca do
trabalho, controle de infeccéo e higienizagdo. Cerca de 88% destes profissionais nao
possuem nenhum curso especifico na area de gerenciamento de RSS. Consideram
seus conhecimentos baseados em experiéncias do dia-a-dia e trocas de informacdes
com o DMLU e com outros hospitais. Muitos profissionais comentaram sobre a falta

de cursos de qualificacdo nesta area.

Constatourse uma forte parceria entre o DMLU e os hospitais, sendo o

primeiro, além de 6rgdo prestador de servigo de coleta dos residuos, fornecedor de
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informagfOes e avaliador do gerenciamento de RSS nos hospitais. Os hospitais
recorrem ao Orgdo municipal sempre que surgem duavidas ou problemas no
gerenciamento de seus residuos. O DMLU promove encontros anuais e sempre que
necessarios, para discussao e apresentacdo de resultados de avaliacbes do
gerenciamento de RSS nos hospitais de Porto Alegre. Estas avaliagcdes sao feitas
pelo préprio DMLU, que visita os hospitais e faz a coleta dos dados relevantes para

sua pesquisa.

O fluxo dos RSS desde a sua geracao até sua disposicdo final ocorre da
seguinte forma: cada area do hospital possui caixas coletoras de residuos com
sacos plasticos de diferentes cores identificadas com rétulos onde constam os tipos
de materiais a serem descartados (figura 31): infectantes, reciclaveis, vidros e
comum. As areas onde h& descarte de perfurocortantes possuem caixas coletoras
deste material. Os residuos de alimentacdo sao encaminhados a suinocultura.
Periodicamente os funcionarios da higienizagdo recolhem os sacos de residuo e
encaminham-nos para o armazenamento interno. Todos os residuos séo recolhidos
pelo DMLU. Somente um dos hospitais pesquisados encaminha seus residuos
infectantes para incineracéo e ainda estd em fase de implantacdo de uma campanha

de segregacéao de residuos.

Figura 31: Exemplo de segregacdo de residuos num hospital de Porto Alegre



74

Quanto aos treinamentos, observouse que eles ocorrem, na maioria dos
hospitais, uma vez ao ano para discussfes especificas sobre o tema e nas reunides
de integracdo dos funcionarios como uma parte do treinamento geral. Em ambos os
casos, a participacdo dos médicos é minima, comprometendo a eficiéncia da
segregacao dos residuos. Os responsaveis pelo gerenciamento dos RSS criticaram
muito essa baixa participacdo, comentando a importancia do exemplo dos médicos

em campanhas de conscientizacao.

Quanto aos indicadores de desempenho do gerenciamento de RSS, pode-se
afirmar que sdo poucos os hospitais que os possuem. Dados de quantidades
geradas e percentuais por tipo de residuo sao levantados por poucos hospitais, que
tomam a iniciativa de medir seus residuos. A maioria ainda aguarda os resultados
que o DMLU fornece apenas uma vez ao ano. Alguns hospitais, entretanto, fazem
acompanhamentos periodicos para avaliar o desempenho da segregacdo e
gerenciamento de seus residuos, obtendo informacgdes para melhoria continua de
seu trabalho estabelecendo novos objetivos a serem alcancados num certo periodo

de tempo.

Foram diversos os problemas no gerenciamento de RSS dos hospitais de

Porto Alegre observados na coleta de dados e citados pelos entrevistados:

a falta de conscientizacdo e comprometimento dos funcionarios sobre a
importancia de uma correta segregacdo dos residuos € um fator que
desencadeia um dos principais problemas encontrados: a contaminacdo do
material reciclavel por residuo infectante, acarretando desperdicio de sacos de
residuo e do préprio material que seguiria para as usinas de triagem. A figura 32
mostra claramente este problema. Os sacos de residuo de cor verde, neste
hospital, sdo exclusivamente para o acondicionamento de residuo reciclavel.
Pode-se observar a presenca de sangue e outros materiais nao reciclaveis no
interior dos mesmos. Ainda na mesma figura, observa-se que o saco de residuo
de cor branca leitosa — de custo mais elevado que os demais e de uso exclusivo
para residuo infectante — esta sendo utilizado para acondicionamento de residuo

comum.
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Figura 32: Exemplo de segregacdo incorreta num hospital de Porto Alegre

A rotatividade do quadro de funcionarios é outro fator que compromete o
gerenciamento dos RSS. Hospitais que possuem servi¢os terceirizados reclamam
da mudanca constante do pessoal, forcando a realizacdo de novos treinamentos,

nem sempre possiveis devido a falta de tempo.

O espaco fisico para armazenagem dos residuos no hospital até a coleta
realizada pelo DMLU também constitui-se de um problema. Em alguns hospitais,
a area de armazenamento diminui em funcéo da construcédo de novas instalacdes
para o atendimento de pacientes. Aliado a isto, a falta de local de disposicao final
de alguns materiais como pilhas, baterias, lampadas fluorescentes,
medicamentos vencidos e termdmetros quebrados forgca o0s hospitais a
armazenarem estes residuos por tempo indefinido. Estes materiais tornam-se um

passivo ambiental 2 para a organizacao.

Materiais e equipamentos necessarios para o acondicionamento e transporte
dos residuos ndo sdo adquiridos devido a falta de recursos financeiros,
comprometendo o gerenciamento dos RSS.

20 passivo ambiental representa os danos causados ao meio ambiente, representando, assim, a obrigagdo, a
responsabilidade social da empresa com aspectos ambientais. A identificacdo do passivo ambiental esta sendo
muito utilizada em avaliagdes para negociacdes de empresas e em privatizacdes, pois a responsabilidade e a
obrigacdo da restauracdo ambiental podem recair sobre os novos proprietéarios. Ele funciona como um elemento
de decisédo no sentido de identificar, avaliar e quantificar posi¢es, custos e gastos ambientais potenciais que
precisam ser atendidos a curto, médio e a longo prazo (nota da autora).



76

A participacao das chefias e médicos nos programas de reducéo e segregacao

de residuos é considerada minima, dificultando o sucesso das campanhas.

A falta de indicadores e de conhecimento em como obté-los impede um
acompanhamento mais rigoroso do desempenho do gerenciamento dos RSS e

dificulta as tomadas de decisao.

A burocracia das licitacBes impede que os hospitais negociem com facilidade a

venda dos materiais reciclaveis gerados.

O alto indice de adeséo (92%) dos hospitais de Porto Alegre no projeto de
Gerenciamento Interno de RSS confirma a existéncia de programas de reducéo e

segregacao de residuos.

Em alguns casos, foram identificados ainda programas de reducéo de 4gua e
energia, ou por iniciativa do proprio hospital ou pelo cumprimento as medidas de

racionamento de energia propostas pelo Governo Federal no ano de 2001.

O projeto de suinocultura também possui um 6timo indice de adeséo por parte

dos hospitais.
Foram citados como os principais beneficios que advieram desses programas:

Organizacdo do ambiente de trabalho. Antes de iniciarem suas campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da segregacdo e acondicionamento dos
residuos, muitos hospitais desenvolvem programas 5s, o que facilita a rotina
diaria de manejo dos materiais. Ha4 uma melhora significativa na organizagdo dos
locais de descarte de residuos devido as cores das caixas coletoras e das placas

indicativas.

A conscientizacdo dos funcionarios quanto a segregacado dos residuos €
considerada um ponto positivo, apesar de ser indicada também como um
problema. Isto porque de uma maneira geral, as pessoas estdo comprometidas
com as campanhas, enquanto algumas ainda resistem, dificultando o trabalho

como um todo.



A diminuicdo do risco de acidentes, principalmente com perfurocortantes, devido

a aquisicao de caixas coletoras padronizadas.

A melhora no manejo dos residuos contaminados, ja que estes possuem

recipientes e local adequados.

A diminuicdo do acumulo de residuo no hospital, pois muitos materiais tém

como destino a reciclagem.

A diminuicdo da quantidade de residuo infectante e do residuo comum, uma vez

gue todos os materiais sdo devidamente separados.
Aumento na qualidade do material reciclavel.
Melhora no aspecto visual de limpeza e organizacédo do hospital.

A troca de experiéncias e informacdes entre os hospitais de Porto Alegre
ocorre de maneira informal, por meio de telefonemas e visitas entre o0s
responsaveis pelo gerenciamento dos RSS. Discute-se legislacdo, normas,

aquisicdo de materiais e equipamentos e solucdes de problemas.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

Neste capitulo serdo apresentadas as conclusdes da pesquisa, baseadas nos
resultados encontrados. Elas estdo agrupadas em funcdo dos objetivos especificos

estabelecidos para este trabalho.

Em relac@o ao objetivo especifico “descrever as préaticas de gerenciamento de
RSS de Porto Alegre” foram identificadas e descritas diversas praticas de
gerenciamento de RSS, destacando-se a formacdo de comisséo de residuos e as
campanhas e treinamentos para reducdo e segregacao do residuo. Elas ilustram a
preocupacao destes estabelecimentos em cumprir a legislacdo e consequentemente,

contribuir nas solucdes para a resolucdo do problema dos residuos soélidos urbanos.

A parcela de hospitais que possuem indicadores de desempenho do
gerenciamento de RSS é ainda pequena. Isso dificulta a obtencdo de estatisticas
basicas para tomada de decisdo e melhoria do servico. Existe uma grande
dependéncia de informagbes do DMLU no que se refere a quantidades e qualidade
dos residuos. O gerador dos RSS € o responsavel pelo seu acondicionamento,
armazenagem, coleta e destino final. Cabe portanto ao préprio gerador realizar a
guantificacéo e caracterizacdo dos residuos oriundos de seu estabelecimento, a fim
de realizar uma analise técnica, cujos resultados possam subsidiar acdes que visem

reduzir a geragao.

Incentivos dados aos funcionarios, desde placas comemorativas e de
reconhecimento até premiacdes em dinheiro nas campanhas de reducdo e
segregacao de residuos, estimulam e valorizam os funcionarios e as diferentes
areas do hospital. Isto culmina numa disputa saudavel e benéfica para a diminuicédo

dos riscos de acidentes e melhora na separacao do residuo.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico “identificar os problemas neste
gerenciamento” conclui-se que os problemas relacionados ao gerenciamento de

RSS estdo diretamente ligados a conscientizacdo de funcionarios, médicos e

geréncia do hospital. Ainda ndo é dada a devida importancia a correta segregacao,
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armazenagem e manuseio dos residuos. Problemas secundarios sdo a falta de

recursos e espaco fisico.

As dificuldades de disposicdo final de alguns materiais como lampadas
fluorescentes, pilhas, baterias, termometros quebrados e medicamentos s&o as
mesmas encontradas pela populacdo que gera residuo domiciliar. A resolucdo n°
283 de 12/07/2001 do CONAMA, no seu artigo 13 paragrafo 1° afirma que os
residuos quimioterapicos, imunoterapicos, antimicrobianos e hormdnios e demais
medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou
improprios para consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou importador, por
meio do distribuidor. H4 muita dificuldade de negociacdo dos hospitais com seus
fornecedores para o cumprimento desta lei, ja que os ultimos ndo querem se
responsabilizar pelos residuos. A fiscalizagdo sobre o cumprimento desta lei, por

parte dos 6rgdos competentes é ainda incipiente.

Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos, muitos hospitais de Porto
Alegre estao realizando uma previsao de compras mais planejada, aliada a doagbes
destes medicamentos com prazo de validade prestes a vencer aos postos de saude

gue tenham real necessidade dessas drogas.

O terceiro objetivo especifico propunha “verificar a existéncia de programas
de reducdo e segregacdo de residuos e em caso afirmativo, identificar que
beneficios advieram destes programas”. Verificou-se que o0s programas 5s, de
segregacao de residuos e de suinocultura sdo os mais aplicados quando se refere a
RSS. Alguns hospitais, entretanto, estdo antecipando-se na questdo da reducdo de
consumo de agua e energia elétrica, visando diminuir custos e desperdicios. Os
principais beneficios advindos desses programas sao a conscientizacdo dos
funcionérios sobre a relevancia do tema RSS, organizacdo do ambiente de trabalho

e a diminuicdo do risco de acidentes com perfurocortantes.

Como outros beneficios relevantes pode-se citar a reducdo de custos com
gerenciamento de RSS, embora isto ndo seja um consenso entre todos os hospitais.
Alguns hospitais estdo obtendo pequenos ganhos financeiros com a venda de

residuos, como filmes de raio x e cartuchos de impressoras. Isso s6 ocorre quando o



responsavel pelo gerenciamento de RSS do hospital possui autonomia para realizar

a venda destes residuos.

E necessaria uma maior mobilizacdo por parte dos estabelecimentos
hospitalares para a discussdo da legislacéo e de solucdes de problemas, com acdes
concretas guiadas por objetivos e metas a serem alcancados por meio de um

cronograma compativel com a realidade dos hospitais.

Em relacdo ao quarto objetivo especifico “verificar como é feita a troca de
experiéncias e informacgdes entre os hospitais de Porto Alegre, no que diz respeito
ao gerenciamento de RSS”, conclui-se que o DMLU ¢é ainda o 6rgao articulador e
gue fornece as informacdes. O DMLU foi quem propGs e iniciou o Projeto de
Gerenciamento Interno de RSS em Porto Alegre. Eventos relacionados ao tema
estdo tornando-se mais frequentes, aumentando as discussdes sobre o tema.
Geralmente estes encontros sdo patrocinados pelo DMLU ou por associacfes de
profissionais. A caracteristica da informalidade, na maioria das trocas de
experiéncias, possui como ponto positivo a facilidade e rapidez na resolugédo de
problemas e davidas. O ponto negativo desta informalidade € a ndo disseminacao

das informacg0des para os demais hospitais.

A avaliacao realizada por meio da adaptacdo da metodologia do processo de
Acreditacdo Hospitalar permite concluir que, ap6s 10 anos de implantacdo do
Projeto de Gerenciamento Interno dos RSS, a maioria dos hospitais (64%) foi
classificada como “n&o acreditado” e “acreditado”, ou seja, ndo atende aos padrbes
minimos para que exista um gerenciamento de residuos de fato ou atende apenas
aos requisitos minimos para que exista um gerenciamento de residuos. Percebe-se
muitas deficiéncias ou inexisténcia, de planejamento, documentacdo e estatisticas

basicas para tomada de decisao.

Apenas 1 dos 25 hospitais pesquisados foi classificado como “acreditado com
exceléncia”. Isso ndo ocorreu com muitos dos hospitais classificados como
acreditado pleno devido ao ndo cumprimento de dois indicadores: comprometimento

da alta geréncia e dos médicos.

A necessidade de maior conhecimento técnico e conscientizacao por parte do

gerador reforca a constatacédo da necessidade da insercéo de disciplina referente ao
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tema RSS nos cursos de administracdo hospitalar, enfermagem, seguranca do

trabalho e medicina.
Sugestdes para trabalhos futuros:

pesquisa na area de custos na gestdo e manejo dos RSS para obtencdo de
dados que mostrem qual o tipo de custo interfere mais no custo total, que
medidas podem ser tomadas para diminuir estes custos e que tipo de custo

possui maior desperdicio;

estudo de viabilidade da introducdo de um capitulo especifico sobre o

gerenciamento de RSS no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar;
estudo de indicadores para o gerenciamento de RSS;

pesquisa sobre geracdo, e tratamento de efluentes liquidos do hospital
(quantidade, caracteristicas, formas e custos de tratamento e disposicao final,

reducdo da quantidade gerada), pois a legislagédo atual ja contempla o assunto;
estudo de viabilidade de pré-tratamento antes da disposicao final dos RSS;

estudo de viabilidade de incineracdo de RSS, considerando o maior ndmero

possivel de hospitais na adocdo nessa alternativa de tratamento, para a
obtencao de menores custos;

programas de treinamento sobre RSS direcionados ao corpo clinico do hospital.
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ANEXO A

Jornal Zero Hora, 13/11/2001 — p.39

PORTO ALEGRE, TERCA-FEIRA, 13/11/2001 |39

BAGE
Terreno abriga
lixo hospitalar

Um terreno baldio abriga lixo
hospitalar no bairro Sao Judas

Taden, Bageé.

ezenas de frascos, com efique-

tas do Laboratério Diagndsti-
co, se esparramam a 200 metros da
Escola Estadual de Ensino Funda-
mentzal Luiz Maria Ferraz. A maio-
ria traz o nome do paciente, do mé-
dico e a data da coleta do material.
Ha pedagos de titero, trompa, globo
ocular, cordao umbilical e partes de
orgdos que teriam sido usados em
bidpsias. Existem amostras de 8 de
maio de 1995.

Ao levar suas cinco vacas para
pastarem perto do local, a dona de
casa Marecilda Lopes, 44 anos. es-
tranhou o lixo na beira da estrada,
préximo de onde dois filhos brin-
cam. Avisada, a Brigada Militar iso-
Iou a area. A investigagio esta a
cargo da 28 Delegacra da Pollma..

Sait:ﬁo, dono da empresa
onde até 1995 funcionava o
Laboratério Diagnéstico:

Ele disse que, as quintas-feiras, a
Sanetran Ltda, responsavel pela co-
leta do lixo na mdade,“ recolhe o
‘material. .

Ele con:ﬁrmao recolhjmmto ea
posterior queima das amostras na
SmtaCasadeCamiada

Elechznaosaberoomoohxoﬁn
parar no terreno ba]d:o,pomuco
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ANEXO B
Jornal Correio do Povo, 14/11/2001 - p. 17




ANEXO C

Jornal Zero Hora, 19/06/2002 — p.37

ESTEIO Vereador apresentou ontem a noite video com denuncias a Camara

Lixo de cozinha de hospital é
usado para alimentar animais

FABIANO BURKHARDT
& Especial/ZH

O lixo produzido na cozinha
no Hospital Sao Camilo, de Es-
teio, pode ter sido desviado para
alimentar animais em um cria-
douro clandestino no municipio.

Imagens de um carroceiro que
buscava restos de comida nos
fundos do hospital foram divul-
gadas ontem na Camara. A dire-
¢do da instituicdo abrird uma
sindicancia para investigar a de-
nuncia.

ma fita de video com as ima-

gens foi entregue a Camara
pelo vereador Fladimir Costella, o
Costelinha (PMDB), ontem a noi-
te. O video, exibido no plenério,
mostra a a¢do de um carroceiro
que recolhia restos de comida en-
tregues por um susposto funciona-
rio do Hospital Sdo Camilo. O li-
x0 seria usado para alimentar sui-
nos e aves destinados ao abate
clandestino, segundo Costella.

No video, o carroceiro aparece
nos fundos do hospital. Um fun-
cionario abre a porta e entrega 0s
residuos, transportados até o local
do suposto criadouro irregular. O
carroceiro chega a mencionar a

existéncia de um acordo com a
pessoa que o atendia no hospital —
em troca dos residuos, o suposto
funcionario receberia um dos ani-
mais alimentados com o lixo.

Contaminacéo por lixo
hospitalar preocupa vereador

Costella disse que encaminhara
um documento ao Ministério Pabli-
co do Estado e as secretarias Esta-
dual e Municipal da Satde pedindo
providéncias sobre o caso. Segundo
o vereador, os animais podem ter
sido contaminados pelo lixo do
hospital, o que colocaria em risco a
satde de quem consome carne de
procedéncia desconhecida.

— As pessoas podem estar con-
sumindo carne contaminada com
o lixo hospitalar de Esteio — disse
o vereador.

De acordo com o presidente da
Associagio Brasileira de Criado-
res de Suinos, José Addo Braun, a
alimentacdo de animais com lixo é
pratica considerada extinta.

Braun admite que possam ocor-
rer casos isolados de pessoas que
mantém animais em condigdes ir-
regulares no quintal de casa, mas
assegura que essas situagoes ndo
afetam o mercado e se destinam
a0 consumo proprio do criador.

REPRODUCAOQ/ZH

Video: acéo de carroceiro em hospital

0 que diz Marville Taffarel,
diretor administrativo do
Hospital Sdo Camilo: '
“Tivemos conhecimento de

que restos da cozinha do hospital,

_ que deveriam ter a mesma desti-
‘nagio do lixo comum, foram en-
tregues a terceiros para alimenta-
¢80 de animais. Essa pratica foi
suspensa, e vamos abrir sindican-
cia para apurar o que estava ocor-
rendo. Em nenhum momento
ocorreu a entrega de lixo hospita-
lar ou de restos de comida dos
pacientes, apenas dos residuos da
preparacdo dos alimentos na co-
zinha. Néo ha risco de contami-
nago por lixo hospitalar.”




ANEXO D

Instrumento de Coleta de Dados

Identificacao

1) Nome do Hospital:
2) Localizagao:
3) N° de Leitos:

4) N° de Funcionarios:

5) Tipo: e Publico e Privado

Quanto ao gerenciamento dos residuos

6) Quantidade total de residuo gerado :

7) Quantidade de residuo de coleta especial (infectante):
8) Quanto é gasto em coleta especial: R$

9) O gerenciamento dos residuos é auto avaliado?

10) H& indicadores? Quais?

11) Ha métodos de controle?

12) Quem avalia?

13) Qual a periodicidade?

14) H4 segregacdo deresiduos? S N

15) Se sim, desde quando?

16) Quantidade de residuo reciclavel gerado:

17) Houve variacdo nos custos com gerenciamento de residuos apos a implantacdo

da segregacéo?
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18) Como € avaliada a segregacao dos residuos no hospital?

19) Ha indicadores?

20) H& métodos de controle?

21) Quem avalia?

22) Qual a periodicidade?

23) O que melhorou?

24) Em quanto tempo?

25) Ha desvantagens?

26) Que materiais estdo armazenados, sem previsao de destino?

27) E onde estao?

Quanto a formacdo e treinamento do pessoal envolvido

28) Qual a formacdo do responsavel pelo Gerenciamento dos RSS? (Graduacdo,
cursos de especializacdo, cursos de curta duracdo na area de residuos, meio

ambiente, etc.)

29) Quantos funcionarios estdo envolvidos diretamente no gerenciamento dos

residuos?
30) Qual o nivel de escolaridade destes funcionarios?
31) Que tipo de treinamento € dado na admissao de um novo funcionario?

32) Ha algum tipo de treinamento para os funcionarios do hospital no que diz
respeito a coleta seletiva e gerenciamento dos residuos? Se sim, os médicos

participam:
Sempre [ As vezes [ Nunca O

33) Qual a frequéncia desses treinamentos?
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Quanto as politicas institucionais e comprometimento da alta geréncia

34) Dentre os programas a seguir, vocé identifica algum neste hospital?

Programa de qualidade

Programa de reducao de custos

Programa de reducédo de 4gua e energia

Programa de reducédo e segregacao de residuo

Outros

35) O hospital tem alguma politica de compras de materiais com menos
embalagens, embalagens recicladas, de materiais reciclados ou devolucao de
embalagens?

S N

Como funciona esta politica?

36) O hospital tem alguma politica de incentivo a reutilizacdo de embalagens e

produtos quando possivel?

S N

Descreva
37) A alta geréncia:

a) Participa de seminarios, encontros relacionados ao gerenciamento de residuos

de servicos de saude, coleta seletiva, meio ambiente:

Sempre [ As vezes [ Nunca O
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b) Incentiva e apoia iniciativas em relagdo ao meio ambiente, coleta seletiva,

reducao de residuos:
Sempre O As vezes [ Nunca O

c) Mostra-se preocupada com a problematica ambiental, partindo dela algum
programa de meio ambiente, coleta seletiva, minimizagdo de residuos ou outro

relacionado ao tema?

Sempre O As vezes [ Nunca O

Quanto aduvidas, problemas e busca de informacdes

38) Cite, em relacdo ao gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude do

hospital:

a) Deficiéncias:

b) Problemas:

¢) Questionamentos:

39) Onde o hospital busca informacdes sobre Gerenciamento de RSS?

40) Ha algum tipo de encontro ou seminario entre os hospitais de Porto Alegre

para discusséo de problemas e troca de informacgdes?
O hospital:
a) Participa sempre A
b) Participa as vezes A
c) Nunca participa A
41) Qual a periodicidade desses encontros?

42) Quem promove esses encontros?




ANEXO E

Roteiro para a Observacao Sistematica

1) Descricdo do Gerenciamento: fluxo do residuo desde a geracdo até o

armazenamento para a coleta.

2) Anotacdes de didlogos com os funcionarios

3) Visita ao local de armazenamento dos produtos sem destino

4) Verificagao da existéncia de um plano de Gerenciamento de RSS

5) Verificacao da existéncia de documentacao (historicos e controles) em relacéo

ao Gerenciamento de RSS

6) Visita ao setor de medicamentos para levantamento de dados sobre

medicamentos vencidos e disposi¢céo destes.



ANEXO F

AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE COM BASE NA
METODOLOGIA DO PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR

Organizacdo de um sistema de manejo de residuos solidos
que controla e diminui os riscos, alcangcando a redugao da
guantidade de residuos desde o ponto de origem e,
consequentemente, elevando a qualidade e a eficiéncia dos
Servigos que proporciona o estabelecimento de saude.

Nivel 1

Padrao

O hospital apresenta estrutura fisica e recursos basicos para a execucao coerente das tarefas; cumpre
os requisitos minimos da legislacéo referente a RSS; possui algum tipo de dados referente a quantidades e tipos
de residuos gerados; possui um responséavel técnico com conhecimentos minimos e interesse pelo assunto.

Itens de Verificacédo

Quantidade total de residuo gerado;

Quantidades ou percentuais dos diferentes tipos de residuos gerados;
Existéncia de Plano de Gerenciamento de RSS;

Existéncia de segregacao de residuos;

Perfil do responsavel técnico pelo gerenciamento dos RSS.

Nivel 2

Padréo

O hospital planeja o gerenciamento dos RSS; possui documentacdo sobre este gerenciamento; possui
estatisticas basicas para a tomada de decisdo; concede treinamento freqiiente aos funcionarios; faz uma auto-
avaliacdo do desempenho de seu gerenciamento de RSS.

Itens de Verificagéo

Existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados;

Existéncia de indicadores de desempenho, com estatisticas basicas para tomada de decisao;
Existéncia de préaticas de auditoria interna;

Freqliéncia dos treinamentos.

Nivel 3

Padréo

O hospital apresenta politicas institucionais de melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias e atualizacao técnico-profissional; utiliza a tecnologia da informacdo; dissemina suas rotinas
padronizadas com foco na busca da exceléncia; h4 comprometimento e incentivo da alta geréncia; ha
comprometimento dos médicos.

Itens de Verificagéo

Integracé@o do gerenciamento de RSS aos programas institucionais do hospital;
Aquisi¢do de novas tecnologias;

Evidéncias de programas de atualizagéo técnico-profissional;

Utilizagado da tecnologia da informacéo;

Veiculos de disseminacéo de rotinas padronizadas;

Comprometimento da alta geréncia;

Comprometimento dos médicos.




ANEXO G - Avaliacdo da Manutencdo Geral, Controle de Residuos e Potabilidade

da Agua num hospital por meio da metodologia de Acreditacdo Hospitalar.

ANEXO H - Avaliacdo da Higiene Hospitalar por meio da metodologia de

Acreditacao Hospitalar.



