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Resumo da Tese apresentada a UFRN/PEP como parte dos requisitos necessarios
para a obtencéo do grau de Mestre em Ciéncias em Engenharia de Produgéo.

GESTAO AMBIENTAL NA SAUDE PUBLICA: UM ESTUDO SOBRE A
PERCEPCAO AMBIENTAL DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE
SERVIGCOS DE SAUDE, DOS SERVIDORES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES DO RIO GRANDE DO NORTE.

CARLOS LEON CAMACHO.

Agosto, 2008.

Orientador: Nominando Andrade de Oliveira, Doutor.
Curso: Mestrado em Ciéncias em Engenharia de Producgéo

Objetivou-se estudar a percepg¢ao dos servidores do Hospital Universitario Onofre
Lopes sobre o plano de gestdo ambiental dos RSSS. Foram entrevistados 250
servidores: médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem e de limpeza. A
pesquisa foi exploratéria e descritiva do tipo Survey, que visa a obtencéo de dados
ou informacdes sobre as caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de
pessoas. As perguntas do questionario foram do tipo “objetiva”, formuladas em um
modelo “escala”, analisadas de acordo com o posicionamento do entrevistado. Os
residuos de servico de saude possuem elevado potencial de impacto ambiental nas
atividades do HUOL. Ag¢bes ou politica de protegdo ambiental podem melhorar a
imagem do HUOL. Foram detectadas divergéncias sobre o rigor na aplicacdo da
legislagdo da ANVISA. Os servidores do HUOL desconhecem a legislacédo da
ANVISA e possuem pouco ou henhum conhecimento sobre as praticas de controle
ambiental de saude publica e ainda, desconhece o Sistema de Gestdo Ambiental
ISO 14001. Possuem opinides divergentes sobre o grau de importancia da ISO
14001. Nao existe um Plano de Gestdo de Residuos de Servico de Saude e/ou nao
€ divulgado para a maioria dos servidores do HUOL. Nao acontecem auditorias, nao
sdo definidas as metas e objetivos, ndo séo identificados os requisitos legais, e ndo
existe comunicagédo sobre como o servigo é executado, nao é efetuada uma analise
critica e ndo ha controle de documentos do plano de gestdo ambiental. O HUOL né&o
possui uma comissao de gestdo ambiental. A direcdo do HUOL n&o organiza cursos
de capacitagao, treinamento e reciclagem sobre controle ambiental de residuos de
servico de saude. Em uma escala de 01 a 05, o nivel de conscientizagdo com
relacdo ao gerenciamento de residuos de servigos de saude dos servidores,
encontra-se no patamar entre 01 e 02. Para a reversao deste quadro, o primeiro e
urgente passo, € a criagao e institucionalizacdo da comisséo de gestdo ambiental do
Hospital Universitario Onofre Lopes.

Palavras chaves: Conscientizacdo Ambiental, Residuos de Servico de Saude, ISO
14001.



Abstract of Master Thesis presented to UFRN/PEP as fulfillment of requirements to
the degree os Master of Science in Production Engineereing

AMBIENT MANAGEMENT IN THE PUBLIC HEALTH: A STUDY ON THE AMBIENT
PERCEPTION OF MANAGEMENT OF RESIDUES OF SERVICES OF HEALTH,
THE SERVERS OF UNIVERSITY HOSPITAL ONOFRE LOPES OF THE RIO
GRANDE OF THE NORTH
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August, 2008

Thesis Supervisor: Nominando Andrade de Oliveira, Dr..
Program: Mestrado em Ciéncias em Engenharia de Produgéo.

This research has aimed at studying the perception of University Hospital Onofre
Lopes (HUOL)'s workers on the environmental management plan of RSSS. They
have been interviewed 250 workers: doctors, nurses, nursing assistants, and
cleaners. It was used an exploratory and descriptive research of the type Survey,
which aims at obtaining of data or information on characteristics, actions or opinions
of any group of people. The questions of the questionnaire were of the kind
“objective”, formulated in a model "scale", analyzed in according to the positioning of
the interviewee. The wastes of health service have high potential for environmental
impact in the activities from HUOL. Actions or environmental protective policy can
improve the image of HUOL. They have been detected divergences on the rigor in
application of law of ANVISA. The HUOL’s workers unaware of the law of ANVISA
and they have little or no knowledge about the practices of environmental control,
public health and, they do not know the Environmental Management System ISO
14001. They have divergent views on the degree of importance of ISO 14001. There
is not a Waste Management Plan for Health Service and / or is not disclosed for most
of HUOL workers. It has not carried out audits or defined the goals and objectives.
Besides, it has not been identified legal requirements, and there has not been
communication about the service is performed or has been made a critical analysis
and no control of documents the environmental management plan. The HUOL have
not had a committee of environmental management. The direction of HUOL has not
been organized courses, training and recycling of waste on environmental control of
the health service. On a scale from 01 to 05, the level of aware level concerning to
the waste management from health services of the workers, so is at the threshold
between 01 and 02. For the reversal of this situation, the first and urgent step is the
creation and institutionalization the environmental management committee of the
University Hospital Onofre Lopes.

Key- Words: Environmental Awareness, medical waste, ISO 14001
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1 INTRODUGAO

O lixo € o espelho fiel da sociedade, sempre tdo mais geradora de lixo quanto
mais rica e consumista. Qualquer tentativa de reduzir a quantidade de lixo ou alterar
sua composi¢ao pressupde mudangas no comportamento social. Na era pré-crista,
os residuos gerados pelo homem eram basicamente excrementos. Posteriormente,
com o inicio da atividade agricola e de producao de ferramentas de trabalho e de
armas, surgiram outros tipos de residuos. Ainda assim, esses residuos eram
provenientes de produtos de origem natural (madeira, barro, couro, metais).
Portanto, a sua disposicdo no meio ndo causava grandes impactos ambientais. Além
disso, a quantidade descartada ndo era tdo grandiosa como nos dias de hoje.
Atualmente, os produtos feitos pelo homem ainda sao fabricados a partir de recursos
naturais, mas passam por tantas transformacdes e sdo gerados em tamanha
quantidade que ndo podem ser degradados pela natureza em tempo habil.
Atualmente sdo trés as classes de lixo que o homem produz e deposita na natureza;
o lixo urbano, o lixo industrial e o lixo hospitalar. Este ultimo merece algumas
consideracdes especiais, por ser o tema central que norteia este trabalho.

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

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 o paciente pobre. Os pacientes com maiores recursos
econdmicos tratavam-se a domicilio e a relagcdo médico paciente era independente
da organizagéo hospitalar.

A atividade hospitalar € uma grande geradora de residuos. Os Residuos



Solidos de Servigos de Saude (RSSS), mais comumente denominados de "Residuo
Hospitalar", sempre se constituiram em problemas bastante sérios para os
administradores hospitalares, devido principalmente a falta de informagdes a seu
respeito, gerando mitos e fantasias entre funcionéarios, pacientes, familiares e,
principalmente, na comunidade vizinha as edificacées hospitalares e aos locais onde
sao depositados estes residuos.

Morosino (2000) afirma que o desconhecimento e a falta de informagdes
sobre o assunto faz com que, em muitos casos, os residuos sejam ignorados, ou
recebam um tratamento com excesso de zelo, onerando ainda mais 0s ja escassos
recursos das instituicbes hospitalares. Nao raro lhe sao atribuidos a culpa por casos
de infeccao hospitalar e outros tantos problemas nos hospitais. A incineragéo total
dos residuos solidos de servicos de saude € um tipico exemplo de excesso de
cuidados, sendo onerosa devido aos controles e filtros exigidos em funcdo dos
subprodutos langados na atmosfera como dioxinas e metais pesados.

Dentro de um hospital, nem todo o lixo hospitalar € hospitalar propriamente
dito, haja vista que o lixo proveniente dos setores administrativos pode ser
classificado como lixo urbano.

O lixo hospitalar é aquela porgdo que pode estar contaminada com virus ou
bactérias patogénicas das salas de cirurgia e curativos, das clinicas dentarias, dos
laboratérios de analises, dos ambulatérios e até de clinicas e laboratérios nao
localizados em hospitais, além de biotérios e clinicas veterinarias.

A composicao de tal lixo é a mais variada possivel, podendo ser constituida
de restos de alimentos de enfermos, restos de limpeza de salas de cirurgia e
curativos, gazes, ataduras, pecas anatébmicas, que o podem ser vetor de infecgoes
hospitalares.

As infecgdes hospitalares sdo as mais freqlientes e importantes complicagées
ocorridas em pacientes hospitalizados. De acordo com a Miguel Jr. (2007), no Brasil,
estima-se que 5% a 15% dos pacientes internados contraem alguma infecgéo
hospitalar. Uma infeccao hospitalar acresce, em média, 5 a 10 dias ao periodo de
internacdo. Além disso, os gastos relacionados a procedimentos diagnosticos e
terapéuticos da infecc&o hospitalar fazem com que o custo seja elevado.

Dado a importancia deste tema, este trabalho, objetiva diagnosticar e analisar



o grau de conhecimento do gerenciamento ambiental dos residuos solidos de
servico de saude dos servidores do Hospital Universitario Onofre Lopes
(médicos/professores, enfermeiras, auxiliares de enfermagem e auxiliares de

limpeza) da Universidade Federal do Rio grande do Norte.



2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 O HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES E SUA HISTORIA

O Hospital universitario Onofre Lopes (HUOL) foi criado no ano de 1855,
através da Lei n°® 335, de 10 de setembro, inicialmente com o nome de "Hospital da
Caridade". Foi o primeiro hospital do estado do Rio Grande do Norte, mantendo-se
de forma precaria com recursos do Estado e auxilio da sociedade. De acordo com
informagdes contidas no o site da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no Ano de 1906, o "Hospital da Caridade" foi extinto, restando em
funcionamento, apenas uma enfermaria para atendimento dos doentes "carentes”.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2004).

No Ano de 1909, através do Decreto do Governador Alberto Maranhao, ha
uma determinacéo para a reorganizacao do servico de saude, sendo adaptada uma
residéncia de veraneio no bairro de Petrépolis — Natal — RN, para funcionamento de
um Hospital. Este Hospital comecgou a funcionar em 12 de setembro de 1909, sendo
denominado "Hospital da Caridade Juvino Barreto", com caracteristicas de Hospital
Geral. Dispunha de 18 leitos, sendo diretor o médico Januario Cicco. O Hospital
subordinava-se a Inspetoria de Higiene e Saude. Esta Instituicdo tinha como fim
prestar assisténcia médica a populagéo carente, contando com a ajuda do Estado.
Em 25 de maio de 1927, foi criada a "Sociedade de Assisténcia Hospitalar".
Instituicdo de Direito Privado, sem fins lucrativos, sendo subvencionada até 1947. No
ano de 1935 o Hospital, passa a denominar-se "Miguel Couto". No ano de 1946,
amplia suas dependéncias com capacidade para 379 (trezentos e setenta e nove)
leitos. No ano de 1952, por intercedéncia do médico Januario Cicco, o Hospital
"Miguel Couto" e os seus anexos sdo doados a Sociedade de Assisténcia Hospitalar.
Neste momento histérico, ressalta-se que as bases alicercadas pela Sociedade
geram condi¢bes proprias para a futura criagdo da Faculdade de Medicina do Estado
do Rio Grande do Norte (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, 2004).



Em 05 de fevereiro de 1955, é criada a Faculdade de Medicina, sendo o
Hospital o campo das praticas, ndo apenas para os alunos de Medicina, mas
também abrindo espacos para outros cursos da area de saude. A Sociedade de
Assisténcia Hospitalar, portanto, passa a incorporar o Hospital, assim como a
Maternidade Escola Januario Cicco.

Em 1960, o Hospital, passa a denominar-se "Hospital das Clinicas", mediante
Decreto assinado pelo entdo Presidente da Republica Juscelino Kubtschek. Assume
a personalidade de Hospital Escola, integrando-se a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, sendo subordinado ao Reitor. Como campo de aprendizagem dos
estudantes de medicina e areas afins, vai construindo a sua histéria formando
geragcbes que vao assumindo o papel de transformador na sociedade, sendo um
componente importante na Sociedade e na Miss&do que |he é propria.

A sua federalizacdo é assegurada sua manutencéo é feita através do
Ministério da Educacao, para as fun¢des de ensino, pesquisa e extenséo.

Em 1984, o Hospital, através da RESOLUCAO N° 68/68 do Conselho
Superior da UFRN, passa a denominar-se "Hospital Universitario Onofre Lopes". Em
1988, integra-se ao Sistema Unico de Saude, (SUS) através da Lei Organica n°
8.080, como referéncia terciaria, estando localizado no Distrito Sanitario Leste. Além
das fung¢des tipicas de um Hospital Escola, passa a assumir um compromisso com o
SUS através de convénio especifico. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE, 2004).

Como se pode observar, o Hospital tem historicamente uma afinidade a
realidade sécio-sanitaria do Estado. Sem a atual finalidade, atendia aos segmentos
excluidos da sociedade que, dadas as suas condigbes soOcio-econbmicas, nao
podiam recorrer aos médicos particulares que, formados em outros Estados
retornavam a cidade e atendiam as pessoas de posse.

A criagdo da Sociedade de Assisténcia Hospitalar desenha um novo cenario
ao sincronizar objetivos macros, entre os quais a criacdo da Faculdade de Medicina.
Desta forma o Hospital Publico Geral, poderia aliado aos professores convidados,
estruturar a Faculdade de Medicina.

A federalizagao e a definicdo da Miss&o Institucional como Orgao voltado para

0 ensino, a pesquisa e a extensao ligado a UFRN, acena para o papel que tem o



Hospital para Sociedade.

Finalmente a inclusdo ao SUS, numa parceria que obedece a Lei Organica da
Saude n° 8.080, onde se faz preciso uma maior clareza do papel no Sistema. Na
area de ensino/pesquisa e assisténcia destacam-se a cirurgia experimental,
medicina nuclear, a medicina familiar e comunitaria, a clinica médica, a clinica

cirurgica e a psicofarmacologia.

2.2 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os residuos produzidos pelos estabelecimentos de saude eram inicialmente
chamados de Residuos Hospitalares, sendo que, durante certo periodo o foco
concentrava-se apenas em hospitais. Com o estabelecimento da Norma NBR 12807
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), adotou-se a denominagéo
Residuos do Servigo de Saude — RSS, que néo se restringe apenas a esta unidade,
sendo esta, portanto o termo a ser utilizada neste trabalho (SILVA, 2003).

Esses residuos gerados pelos hospitais, os RSS, podem ser definidos como:
“restos provenientes de todo tipo de operagdes e atividades, oriundas da prestacéo
de assisténcia médica, sanitaria, farmacéutica, enfermagens, odontolégicas, analises
clinicas e areas de atuagdo congéneres, no desenvolvimento normal de seus
profissionais” (BRASIL, 1999, p. 232); “ [...] detritos gerados nos estabelecimentos
de saude durante a prestacédo de servigos assistenciais, inclusive os gerados pelos
laboratérios” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1997 p. 10); “Um
subconjunto de residuos sélidos que é gerado no diagndéstico, tratamento, ou
imunizacdo de homens ou animais, em pesquisas médicas, ou na producédo ou
testes biolodgicos” (LEE, 1996, p. 2); “[...] um residuo sélido, ou combinagdo de
residuos sélidos, que devido a sua quantidade, concentragcédo, ou caracteristicas
fisicas, quimicas, ou infectantes podem (A) causar ou contribuir significativamente no
aumento da mortalidade ou no aumento de doenca incapacitante reversivel ou

irreversivel; ou (B) apresentar substancial perigo presente ou potencial a saude



humana ou ao ambiente impropriamente tratado, armazenado, transportado, ou

descartado, ou em outras palavras, gerenciado” (SILVA, 2000, p 25).

2.3 TIPOS DE LIXOS

Existem diversas formas de classificar o lixo. As principais sdo de acordo com
a Norma para Classificacao de residuos (NBR 10.004, de 1987) e a Resolugéo do
CONAMA N° 23, de 12 de dezembro de 1996 (Quadro 01).

Origem Composicao quimica | Periculosidade

Domiciliar Organico Classe |

Comercial Inorgéanico Classe ll a

Publico Classe ll b

Industrial

Hospitalar

Agricola

Terminais de transporte

Construcéo civil

Quadro 01 — Classificagao dos residuos
Fonte: (BRASIL, 1997)

Quanto a sua origem: domiciliar, gerado nas residéncias, comercial, que pode
conter a maior porcentagem de residuos reciclaveis, publico, varricdo das vias
publicas, limpeza de praias, galerias, corregos, restos de podas de plantas, limpeza
de feiras livres, industrial, hospitalar ou de servicos de saude, agricola, portos,
aeroportos e terminais rodoviarios ou ferroviarios, entulho da construgao civil.

Quanto a sua composigdo quimica: organico (ou biodegradavel): restos de
alimentos, cascas de frutas, de legumes e de ovos, cabelos, podas de jardim,

excremento de animais, inorganico, de certa forma, também s&o biodegradaveis,



mas apresentam diferentes velocidades de degradacéo, podem ser reciclavel e néo
reciclavel, como plasticos, vidros, silicones e ferros.

Quanto a periculosidade; a classe |, perigosos, apresenta risco a saude
publica ou ao meio ambiente, pois podem ser corrosivos, inflamaveis, reativos,
téxicos ou patologicos: residuos hospitalares, industriais e agricolas, pilhas, baterias,
lampadas fluorescentes, medicamentos e produtos quimicos vencidos, embalagens
de produtos quimicos em geral, limpeza pesada e inseticida, restos de tintas e
solventes. A classe Il a, ndo perigosos, pode ter propriedades como
combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade. N&o apresentam perigo ao
homem ou ao meio ambiente, porém nao sio inertes. Exemplos: a maioria dos
residuos domésticos, sucatas de materiais ferrosos e nao ferrosos, embalagens de
plastico. A classe Il b, os inertes, ndao contém nenhum constituinte solubilizavel em
concentragao superior ao padrao de potabilidade das aguas. Exemplos: entulhos de
demoligdes, areias, concretos e outros residuos como o vidro.

Uma classificagcdo mais simplificada pode ser estabelecida simplesmente para
a populacéo identificar mais facilmente os residuos.

Lixo comum: residuos gerados comumente pela populagdo, como papéis,
embalagens de plastico, metais ou vidro, restos de alimentos, e tecidos. O lixo
comum pode conter residuos das trés diferentes classes de periculosidade.

Lixo especial: Aqueles que necessitam de coleta ou destino diferenciados,
pois podem causar tanto impactos ambientais como problemas para a saude
publica. Exemplos: Entulhos e residuos perigosos.

Em todas as fontes geradoras podem existir diferentes tipos de residuos. Por
exemplo, em uma residéncia podem ser gerados tanto residuos comuns como
residuos perigosos. Portanto, é fundamental que cada residuo seja identificado e
separado corretamente para que tenha tratamento e destinagdo adequados. E esta

separacgao deve ser realizada na fonte geradora.



2.4 TIPOS DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Dentre os diversos tipos de residuos existentes e que causam grande
preocupacéo, estdo os residuos gerados pelos servicos de saude (RSS). Por se
tratar de um residuo do tipo infectante e apresentar um potencial de risco em trés
niveis: na saude ocupacional de quem manipula este residuo, na taxa de infeccao
hospitalar e no meio ambiente.

A classificagdo do residuo de servicos de saude pode ser feita de diversas
maneiras. Em Guias para Controle de Infecgées Hospitalares (OMS, 1992) faz-se a
distingcao entre lixo contaminado e ndo contaminado.

De acordo com o Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de S&o Paulo, os
RSS séo classificados em residuos infectantes, residuos especiais e residuos gerais
ou comuns (SAO PAULO, 1989). Os residuos infectantes sdo os provenientes de
locais de isolamento, tais como, material bioldgico, sangue humano e
hemoderivados, residuos  cirurgicos e  anatomo-patolégicos, residuos
perfurocortantes e animais de biotério contaminados, além daqueles inorganicos
(sondas, mascaras, seringas) que tenham entrado em contato com o paciente e
apresentem riscos de estar contaminados.

Os residuos especiais sdo compostos por materiais radioativos, farmacéuticos
(medicamentos vencidos ou contaminados) e residuos quimicos perigosos (toxicos,
corrosivos, inflamaveis, mutagénicos ou genotoxicos).

Os residuos gerais ou comuns, se caracterizam por ser de origem
administrativa (papéis, papeléao, restos de madeira); alimentares (material rejeitado
na selegcdo e no preparo de alimentos na cozinha e sobras de alimentos nao
distribuidos aos pacientes), e os residuos provenientes das areas abertas ao publico
e da limpeza geral do prédio.

No Brasil, a classificacdo dos RSS é regida pela Resolugcédo n° 05/93 do
CONAMA e complementada pelas Normas Técnicas da ABNT, sendo que as duas
pertencem ao mesmo ano (1993). Percebe-se que a classificagdo tanto do CONAMA
como da ABNT é praticamente a mesma, sendo que a Resolugdo do CONAMA faz

menc¢ao as Normas da ABNT.



A Resolugcdo do CONAMA determina a necessidade da apresentagdo de um
plano de gerenciamento dos RSS e apresenta uma classificacdo para os RSS
determinando que os residuos infectantes ndo poderdo ser dispostos no meio
ambiente sem tratamento prévio que assegure a eliminagdo das caracteristicas de
periculosidade do residuo e também recomenda a esterilizacdo a vapor ou a
incineracdo como métodos de tratamento (CONFORTIN, 2001).

No quadro 02 observa-se a classificagdo da resolugdo do CONAMA n.° 5/93,
de 05 de agosto de 1993.

Grupo Identificacao

Grupo A

Residuos que apresentam risco | Sangue e hemoderivados;

potencial a salde Animais usados em experimentacao,

publica e a0 meio ambiente devido a | bem como os

presenca de materiais que tenham entrado em
agentes bioldgicos. contato com os
mesmos;

Excregcbes, secregbes e liquidos

organicos;
Meios de cultura;

Tecidos, Orgaos, fetos e pecas

anatdémicas;

Filtros de gases aspirados de area

contaminada;

Residuos advindos de area de

isolamento;

Restos alimentares de unidade de

isolamento;
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Residuos de laboratérios de analises

clinicas;

Residuos de unidades de atendimento

ambulatorial;

Residuos de sanitarios de unidade de

internacéo e
de enfermaria;

Animais a bordo dos meios de

transporte

Objetos perfurocortantes, capazes de

causar

punctura ou corte, tais como laminas

de barbear,

bisturi, agulhas, escalpes, vidros

quebrados, etc.,

provenientes de estabelecimentos

prestadores de

servigcos de saude.

Grupo B

Residuos que apresentam risco

potencial a saude

publica e ao meio ambiente devido as

suas

caracteristicas quimicas.

Drogas Quimioterapicas e produtos

por elas
contaminados;

Residuos farmacéuticos

(medicamentos vencidos,

contaminados, interditados ou n&o-

utilizados);
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Demais produtos considerados
perigosos, conforme classificacdo da
NBR 10.004 da ABNT (toxicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo C

Rejeitos radioativos.

Materiais radioativos ou contaminados

com

radionuclideos, provenientes de

laboratérios de

analises clinicas, servicos de medicina

nuclear e

radioterapia, segundo resolucdo CNEN
6.05.

Grupo D

Residuos comuns.

Todos o0s demais que nado se
enquadram nos grupos descritos

anteriormente

Quadro 02 - Classificacdo de RSS de acordo com o CONAMA

Fonte: (BRASIL, 1997)

A classificagdo da Associagao Brasileira de Normas Técnicas - NBR

n°® 12.808 - de 01 de abril de 1993, esta Norma objetiva a protegcéo ao trabalhador,
ao meio ambiente e a saude publica, com a definigdo de implantagdo de um
gerenciamento adequado dos RSS, e classifica os residuos em trés categorias:

infectantes, especial e comum. Nos quadros 02, 03 e 04 encontra-se a classificacao

da ABNT.
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Residuos infectantes

Identificagcao

Tipo A.1: Biologico

Cultura, in6culo, mistura de

microrganismos e meio

de cultura inoculado, provenientes de

laboratorio
clinico ou de pesquisa;
Vacina vencida ou inutilizada;

Filtro de gases aspirados de areas

contaminadas

por agentes infectantes e qualquer

residuo

contaminado por estes materiais.

Tipo A.2 : Sangue e hemoderivados

Bolsa de sangue apdés transfuséo, com

prazo de

validade vencido ou sorologia positiva,

amostra de

sangue para analise, soro, plasma e

outros

subprodutos.

Tipo A.3:Cirurgico,anatomopatologico

e exsudato

Tecido, 6rgao, feto, peca anatdmica,

sangue e

outros liquidos organicos resultantes

de cirurgia,

necropsia e residuos contaminados

por estes

materiais.
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Tipo A.4: Perfurante ou cortante. Agulha, ampola, pipeta, lamina de

bisturi e vidro.

Tipo A.5: Animal Contaminado. Carcaca ou parte de animal inoculado,

exposto a

microorganismos  patogénicos  ou

portador de

doenca infecto-contagiosa, bem como

residuos

que tenham estado em contato com

este.

Tipo A.6: Assisténcia ao Paciente. Secregdes, excregbes e demais

liquidos orgéanicos

procedentes de pacientes, bem como

os residuos

contaminados por estes materiais,

inclusive restos

de refeicoes.

Quadro 03 - Classificacdo da ABNT para residuos infectantes
Fonte: (BRASIL, 1997)

Residuo especial

Identificagéo

Tipo B.1:

Radioativo

Rejeito

Material radioativo ou contaminado, com
radionuclideos proveniente de laboratério de

analises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia
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Tipo B.2: Residuo | Medicamento vencido, contaminado, interditado ou

farmacéutico ndo utilizado;

Tipo B.3: Residuo | Residuo toéxico, corrosivo, inflamavel, explosivo,
quimico perigoso. reativo, genotoxico ou mutagénico, conforme NBR
10004.14

Quadro 04 - Classificacdo da ABNT para residuo especial
Fonte: (BRASIL, 1997)

Residuo comum Identificagéo

Classe C Todos aqueles que n&o se enquadram nos tipos Ae B e
que, por sua semelhanca aos residuos domeésticos, n&o
oferecem risco adicional a saude publica. Por exemplo:
residuo de atividade administrativa, dos servigos de
varricdo e limpeza de jardins e restos alimentares que

nao entraram em contato com pacientes.

Quadro 05- Classificacdo da ABNT para residuo comum
Fonte: (BRASIL, 1997)

Percebe-se que a classificagdo adotada tanto pelo CONAMA como pela
ABNT é praticamente a mesma, inclusive a Resolugcdo do CONAMA cita as Normas
da ABNT. A unica diferenga observada é com relagao a organizagao dos residuos,
onde a Classe B da norma da ABNT inclui os residuos radioativos e o CONAMA
abre uma classe somente para estes residuos, que é a classe C (CONFORTIN,
2001).

O Medical Waste Tracking Act, editado pela Environmental Protection Agency
(EPA) dos Estados Unidos, em 1988, define trés tipos de residuos solidos:
hospitalar, médico e infeccioso (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 1990

apud ZANON, 1990). O termo residuo hospitalar abrange todos os residuos
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produzidos (administrativos, alimentares e médicos) exceto os infecciosos. Residuos
médicos sao todos aqueles decorrentes do diagndstico e tratamento de qualquer
doencga, bem como os da imunizacado de doencas infecciosas. Residuo infeccioso é
qualquer residuo capaz de causar doencga infecciosa (ZANON, 1990).

As normas do Center For Diseases Control, Atlanta, EUA (CDC) e da EPA
consideram infectantes apenas os residuos de microbiologia, patologia, banco de
sangue, carcagas de animais de laboratério, pecas anatdbmicas e todos os
fragmentos de corte ou de ponta. A EPA, ao contrario do CDC, incluiu nessa
categoria os residuos das unidades de isolamento de doencas infecto-contagiosa.
Paradoxalmente, ambas as agéncias consideraram os residuos de necropsia nao-
infectantes e os de dialise opcionais, ndo obstante terem classificado os do
laboratorio de patologia, as pecas anatdémicas e os residuos do banco de sangue
como infectantes. E evidente, portanto, a inconsisténcia e a discordancia entre as
duas agéncias sanitarias americanas (ZANON, 1990).

Segundo Leonel (2002) frente as inconsisténcias e divergéncias nacionais e
internacionais, deve-se evitar o manejo inadequado dos residuos sélidos de servigos
de saude que pode criar situagdes de risco que ameagam a saude de quem lida
direta e indiretamente com os residuos no servico de saude, a populagdo exposta
dentro do servigo incluindo pacientes e clientes, e vizinhangca desses locais,
catadores e consumidores de materiais recolhidos da massa dos residuos, assim
como ocasionar alteracbes e contaminagdes ambientais no solo, agua e ar. Para
Sisinno e Oliveira (2000), a evolugéo do gerenciamento dos residuos urbanos nos
paises em desenvolvimento, tdo necessitados desse gerenciamento, é preciso que
se estabelecam melhores condicbes de trabalho, com maiores padrbes de
seguranca e de saude dos trabalhadores, bem como a qualificagcdo dos recursos
humanos contribuindo para aumentar a eficacia dos sistemas existentes até a
definicdo de uma gestao de residuos.

No Brasil, a problematica dos residuos sélidos ainda é assumida, na esfera
publica, de maneira apenas emergencial, caracterizada, na maioria das vezes, por
agdes pontuais sem integragdo com outros Orgédos, organizagbes publicas e
privadas, das quais alguns servigos de saude ndo encontram respaldo e apoio frente

a gestao de seus residuos solidos por falta de uma politica e gestdo ambiental capaz
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de modificar a situacéo e de estimular a mudanga de comportamento dos geradores
de residuos (LEONEL, 2002).
No grafico 01 encontra-se o volume de RSS coletado no Brasil por regido

geografica.

Volume de RSS (t/dia)

= Morte

BCentro Deste

ala?

Grafico 01 — Volume de RSS por tonelada/dia
Fonte: (BRASIL, 2006)

Formaggia (1995) salienta que o gerenciamento dos residuos sélidos de
servicos de saude definido pelo estabelecimento tem que estar em sintonia com o
sistema de gerenciamento pelos 6rgdos publicos, frente a coleta diferenciada ou
ndo, conhecimento do tipo de tratamento, disposicédo final, definicdo de
responsabilidade, estabelecida por meio de legislagcdo municipal especifica. E todos
os profissionais que trabalham no estabelecimento devem conhecer o sistema
adotado para o gerenciamento dos residuos. Isso implica o conhecimento de
simbolos graficos ou padrdes de cores adotadas, existéncia ou ndo de segregacgao
no horario e percurso de coleta de residuos, localizacao de abrigo de residuos, com
objetivo de que todos participem de todo o sistema de gerenciamento.

Ressaltam, entdo, Takayanagui e Casagrande (1993) que a organizagcédo do
sistema de gerenciamento interno dos residuos sélidos é atividade programada
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dentro do processo administrativo do servico de saude pela sua importancia em
relacéo ao fator de risco na cadeia da infec¢do hospitalar, considerada ainda como
uma atividade de destaque no processo administrativo do poder publico em relacao
ao sistema de gerenciamento desses residuos. Essa autora cita, também, a
importancia da escolha de um “gerente de programa de residuos”, dentre os
funcionarios da area de higiene, manutencéo ou limpeza, o qual pode garantir um
padrdo de confiabilidade, eficacia e segurangca em todas as etapas do manejo dos
residuos, a quem a referida autora chama de figura catalizadora do programa,
buscando a integragao de todos os passos dos setores do sistema.

Ao se considerar o sistema de manejo de residuos solidos dos servigos de
saude no enfoque sistémico, entende-se que o estabelecimento seja um todo que se
compde de subsistemas integrados por unidades ou servicos especializados, que,
em sua rotina diaria, estarédo interagindo e dinamizando os processos de produgao
de bens de servicos de saude, nos quais sdo gerados também residuos
potencialmente perigosos (STEVAO, 2000).

Para a Organizagdo Pan-Americana de Saude (1997) um sistema de
gerenciamento permite aos servicos de saude o manejo adequado dos residuos
s6lidos para controlar e reduzir, com seguranga e economia, 0S riSCos para a saude,
ocasionados pelos residuos infecciosos ou especiais, e facilitar a reciclagem, o
tratamento, o armazenamento, o transporte e a disposicéao final dos residuos sélidos
hospitalares, de forma ambientalmente segura.

Ja em relacdo aos aspectos técnico-operacionais no gerenciamento dos residuos
sélidos dos servigos de saude, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1997) os
define de acordo com um estudo prévio dos residuos gerados. E uma vez que,
quando se conhece a frequéncia de geracéo, o tipo de residuo que cada setor gera
e suas caracteristicas, sdo estabelecidos o gerenciamento do sistema, os
procedimentos e a tecnologia necessaria. Para um manuseio apropriado dos
residuos, determinam-se um fluxo de operagbes que inicie com a segregacao,
depois acondicionamento, coleta, armazenagem e o transporte, que envolve tanto
uma logistica apropriada quanto um pessoal especializado, em bases legais e

procedimentos técnico-cientificos.
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Quanto ao tratamento, Takayanagui e Casagrande (1993) considera que os
residuos provenientes de area altamente contaminada devem passar por um
tratamento prévio. Ja para Cussiol (2000) todas as tecnologias prometem resolver a
problematica do lixo hospitalar, sendo que o mesmo representa somente uma
pequena fragédo de lixo urbano (<1%). Essas exigéncias vém somente sobrecarregar
os hospitais com despesas desnecessarias.

A escolha de tratamento dos residuos sélidos necessita de mais discussdes,
principalmente em relacéo a fragao infectante ainda polémica, pois projetos e agbes
incorretas acabam contribuindo para degradagdo do meio ambiente e aumento de
gastos com tecnologia inadequada e méao-de-obra para execugéo e manutengao de
procedimentos técnicos. Para que as mudangas organizacionais ocorram com a
participacéo de todos na organizagao, é preciso um eficiente sistema de informacao
juntamente com trabalhos educativos, que orientem e mudem o comportamento das
pessoas, ndo por exigéncia, mas sim por percepc¢ao, sensibilizacdo delas em relagéo
aos problemas de seu meio, através de promocéao efetiva para transformacgédo dos
valores e dos julgamentos das pessoas em relagdo as mudancas, e que também
incluam a responsabilidade e as praticas de protegao, conservagdo e melhoria do
meio ambiente como parte integrante do préprio negbécio ou das atividades
produtivas e de servigos (LEONEL, 2002).

Porto (1996) destaca que os sistemas de gestdo ambiental firmam-se a cada
dia como uma tendéncia de atuagao sobre o meio ambiente por parte das empresas,
inclusive com a atuag&o conjunta entre os diversos setores da sociedade. Essa
concepgao, por ser sistémica, ndo se limita apenas aos meios fisico e bioldgico, mas
estende-se também ao meio antrépico, através do estabelecimento de um bom
relacionamento entre empresas e comunidade, mediado sempre por questdes
Ambientais.

Nessa concepgao, os servicos de saude podem participar nas atividades de
educacdo ambiental, a partir das discussdes referentes os seus residuos sélidos
para a qualidade de vida e protecdo ambiental. Assim como na busca de atividades
educativas que sensibilizem e transformem os responsaveis pela administragéo e os
trabalhadores que lidam direta e indiretamente no manejo dos residuos soélidos,

quanto ao uso de equipamento de protecéo individual para protecdo e seguranga
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durante a execucdo das atividades e a responsabilidade e comprometimento em
todas as etapas do manejo dos residuos soélidos (LEONEL, 2002).
No grafico 02 pode-se observar o destino final dos RSS nos municipios

brasileiros.
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Grafico 02 — Destino dos RSS nos municipios
Fonte: (BRASIL, 2006)

A principal caracteristica de um gerenciamento de sistema de manejo de
residuos solidos dos servigos de saude € a adequacao a realidade local, na busca
de capacitacdo com critérios técnico-cientificos e educacdo ambiental que
potencializem a capacidade dos recursos humanos disponiveis em todos os seus
setores e para que 0s mesmos possam participar com seguranga nos trabalhos e
estudos realizados pelos oOrgaos competentes do Municipio, Estado, outras
instituicdes, nucleo de estudo e pesquisa, na constante busca de qualidade de
saude e protecdo ambiental. Pode-se entdo considerar que a qualificagdo de
recursos humanos juntamente com educacédo ambiental, valorizagdo dos aspectos
organizacionais, técnicooperacionais do manejo dos RSS, a busca de sistema de
informagdo ambiental, atualizagdo de conhecimentos técnico-cientificos, a
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observancia da legislagdo, normas regulamentadoras brasileiras e agbes conjuntas
com 0s municipios sdo pontos relevantes para o processo continuo de mudancas
em relagcdo aos RSS para qualidade em saude e protecdo ambiental (LEONEL,
2002).

2.5 COLETA DE LIXO HOSPITALAR

De acordo com a normatizagdo do Ministério da Saude a coleta e o transporte
do lixo hospitalar seguem principios especificos que visam a protegdao dos
profissionais e pacientes do material infectante e, classicamente, a coleta é
procedida de duas formas (CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERE, 2003).

A coleta interna, realizada dentro da unidade hospitalar, e que consiste em
recolhimento do lixo, acondicionamento nos sacos coletores e seu transporte até o
local de armazenamento.

A coleta externa, refere-se ao recolhimento do lixo armazenado em lixeiras
externas, pela coleta publica. A lixeira devera ficar situada em local de facil acesso
para o caminhao de coleta, estar coberta, possuir chdo e paredes lavaveis, ter telas
para protecdo contra insetos, ponto de agua e, se houver containeres, deverao
possuir tampas e permanecer fechados. O destino ideal dos RSS contaminados e
infectados € a incineracdo. Na impossibilidade de transporte adequado e
incineracéo, os residuos infectantes poderéo ser tratados por métodos alternativos,
como, a incineragdo no préprio hospital, esterilizacdo a vapor-autoclave, desinfecgéo
quimica e calor seco-estufa. Vale lembrar, porém que, no caso de utilizagcdo de tais
procedimentos, estes deverdo ser monitorados por testes biolégicos, com
obrigatoriedade de registro dos seus resultados, a serem apresentados quando
solicitado pelas autoridades sanitarias. Os residuos submetidos a esse tipo de
processo tornam-se lixo comum e como tal deverdo ser considerados, apenas 0s
residuos pérfuro-cortantes, continuardo a exigir cuidados contra exposi¢cdes
acidentais.

Deve-se ressaltar que, durante a coleta externa, o RSS infectante ou especial
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nao podera ser transportado juntamente com o lixo comum. A armazenagem do
RSS, ou a guarda temporaria dos residuos, devera ser feita em lixeiras ou sacos
para material sujo. No interior das unidades ou em andares especificos, o lixo pode
ser temporariamente armazenado em salas de material sujo, as quais deverao ter
area minima de quatro metros quadrados, pisos e paredes de material liso,
resistente e lavavel, ralo ligado a rede de esgoto, ventilagcdo adequada, telas e pia
devendo ser transportado em carro fechado, produzido com material resistente a

lavagem, liso, sem arestas, com tampa leve, e de facil manejo.

2.6 RISCOS A SAUDE PUBLICA DOS RSS

A relagéo entre qualidade de vida e a questdo ambiental s6 passaram a ser
correlacionadas ha pouco tempo, a partir da década de 70, mudando o conceito de
que a qualidade de vida era apenas modulada pelo indice de consumo e a
produtividade econémica (VALE, 1995 apud SILVA, 2003). Com o aumento das
preocupacdes das questbes ambientais, riscos da atividade produtiva passaram a
ser pautas de estudos e debates cientificos, surgindo modelos e formas de minimizar
este risco em diversos aspectos da cadeia produtiva, inclusive na geracdo de
residuos (SILVA, 2003).

No mundo, os maiores efeitos sobre a saude de individuos e da populagao
resultam da degradagdo ambiental e da injustica social (DONOHOE, 2003). Entre as
causas principais da degradagdo ambiental esta o crescimento desenfreado da
populacdo que por sua vez, pressiona o sistema produtivo e o consumo de forma
que aumenta a geragao de detritos e assim os riscos ambientais e a saude publica
(SILVA, 2003).

Real (2005), baseado em Pivato (2003), apresentou um resumo obtido com
base na consulta e observagcdo de varios trabalhos envolvendo analise de riscos
ambientais e a saude humana, com indicagao das probabilidades de ocorréncia de
acidentes em decorréncia da presencga de residuos sélidos urbanos. (Quadros 06 e
07)
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Meio de contaminagéao

Probabilidade de ocorréncia de

acidente
Durante a | Apdés o Longo
operagao fechamento | periodo
do aterro 21-50 anos | +
(20anos) 50anos
Gasoso Concentragao 3 2 1
Fluxo de biogas perigosa de
Biogas contaminantes
Inibicdo da 3 2 0
vegetacao
Crescimento 2 1 0
animal
Liquido Contaminacao | Excedente a 3 3 2
Percolado da agua concentracéo
subterréanea limite
Contaminacdo | Excedente a 2 2 2
da agua de concentragao
superficie limite
Inibicdo da 2 2 2
vegetacgao
Crescimento 1 1 1
animal
Solido | solos | Solos Excedente a 0 2 3
contaminandos | concentracao
limite
Inibicdo da 1 1 3
vegetacgao
Crescimento 1 1 3

animal

Quadro 06 — Probabilidade de acidentes decorrentes de aterros de residuos

Fonte: adaptado de Real (2005).
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Legenda: (3) muito provavel; (2) provavel; (1) pouco provavel; (0) ndo constitui

perigo
Meio de Contaminante | Evento Probabilidade de ocorréncia de
contaminagao acidentes
Durante | Ap6so Longo
a fechamento | periodo
operacéao | 21-50 anos | +
do aterro 50anos
(20anos)
Gasoso Biogas Inalagdo nas 3 2 0
residéncias
Inalagéo ao ar 3 2 0
livre
Poeira Inalagédo nas 2 1 0
residéncias
Inalag&o ao ar 2 1 0
livre
Liquido Contaminacao | Ingestédo de 3 3 2
da agua agua
subterréanea contaminada
Contato 3 3 2
dérmico
Inalagao de 3 3 2
vapor d’agua
Inalagéo de 3 3 2
vapor nas
residéncias
Ingestéo de 2 2 1
vegetais
irrigados
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Ingestao de
agua de

irrigagao

Contaminacao
dérmica com
agua de

irrigacéo

Inalagéo de
spray de agua

de irrigagao

Contaminacao
de agua de

superficie

Ingestao de
agua

contaminada

Contato

dérmico

Inibicdo da
vegetacéo

irrigada

Ingestao de
agua de

irrigacéo

Contaminacao
dérmica com
agua de

irrigacéo

Inalagéo de
spray de agua

de irrigagao

Soélido

Solos

contaminados

Contaminacao
dérmica com
solos

contaminados
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Ingestao de 0 1 2
solos

contaminados

Ingestao de 1 1 3
vegetais
Risco 1 0 0

microbiol6gico

Vapores Inalagéo de 1 1 1

contaminados | vapores

Inalacdo nas 1 1 1

residéncias

Quadro 07 — Probabilidade de acidentes com humanos em aterros de residuos
Fonte: adaptado de Real (2005)

Legenda: (3) muito provavel; (2) provavel; (1) pouco provavel; (0) ndo constitui

perigo

Para Macedo (2002) pode-se pensar que as grandes empresas sd0 as que
oferecem os maiores riscos. Contudo, estudos mostram que os danos causados por
catastrofes ambientais deste grupo, s&o pequenos quando comparados aos danos
cumulativos, provocados por um maior numero de pequenos poluentes.

Este raciocinio se aplica ao setor da saude, que tiveram suas atividades
correlacionadas a possibilidade de provocarem impactos ambientais (IA),
principalmente através dos residuos de suas atividades, que apesar de
representarem apenas uma pequena parcela do total dos residuos soélidos
produzidos por uma comunidade, sdo essenciais para a manutencédo da seguranca
das unidades de saude, para a saude publica e para a qualidade do meio ambiente
(SILVA, 2003). Dentre os componentes solidos citados, destacam-se as substancias
ou preparados quimicos: tdxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos, genotdxicos,
mutagénicos; produtos mantidos sob pressao - gases, quimioterapicos, pesticidas,
solventes, acido crémico; limpeza de vidros de laboratérios, mercurio de
termOmetros, substancias para revelacdo de radiografias, baterias usadas, 6leos,

lubrificantes usados etc. Dentre os componentes biolégicos destacam-se os que
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contém agentes patogénicos que possam causar doencga e dentre os componentes
radioativos utilizados em procedimentos de diagnostico e terapia, os que contém
materiais emissores de radiagdo ionizante (BRASIL, 2006).

Apesar da Biosseguranca no Brasil estar formatada legalmente para tratar da
minimizacao dos riscos em relacdo aos organismos geneticamente modificados
(pela Lei 8.974/1995), sua abrangéncia € muito mais ampla, pois envolve os
organismos nao geneticamente modificados e suas relagdbes com a promocgéo de
saude no ambiente de trabalho, no meio ambiente e na comunidade (GARCIE;
ZANETI-RAMOS, 2004). Teixeira e Valle (1996) conceituam biosseguran¢a como:

0 conjunto de acgdes voltadas para a prevengédo, minimizagédo ou
eliminagéo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos,
visando a saude do homem, dos animais, a preservagdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados.

O risco no manejo dos RSS esta principalmente vinculado aos acidentes que
ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacao dos materiais perfuro-
cortantes sem utilizagcao de prote¢gdo mecénica. Quanto aos riscos ao meio ambiente
destaca-se o potencial de contaminagdo do solo, das aguas superficiais e
subterraneas pelo langamento de RSS em lixdes ou aterros controlados que também
proporciona riscos aos catadores, principalmente por meio de lesbées provocadas por
materiais cortantes e/ou perfurantes, e por ingestdo de alimentos contaminados, ou
aspiracao dematerial particulado contaminado em suspensao. E, finalmente, ha o
risco de contaminacao do ar, dada quando os RSS sao tratados pelo processo de
incineracdo descontrolado que emite poluentes para a atmosfera contendo, por
exemplo, dioxinas e furanos (BRASIL, 2006).

Devido as condi¢cbes precarias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem varios problemas que afetam a saude da populagdo como a
contaminagdo da agua, do solo, da atmosfera e a proliferagdo de vetores e a saude
dos trabalhadores que tém contato com esses residuos (GARCIE; ZANETI-RAMOS,
2004).
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2.7 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

A gestado integrada de residuos deve priorizar a n&o geragéo, a minimizagao
da geragéo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos
sobre o meio ambiente e a saude publica. A prevencéo da geragao de residuos deve
ser considerada tanto no ambito das industrias como também no ambito de projetos
e processos produtivos, baseada na analise do ciclo de vida dos produtos e na
producao limpa para buscar o desenvolvimento sustentavel. Além disso, as politicas
publicas de desenvolvimento nacional e regional devem incorporar uma visao mais
proé-ativa com a adogao da avaliagdo ambiental estratégica e o desenvolvimento de
novos indicadores ambientais que permitam monitorar a evolugéo da eco-eficiéncia
da sociedade (BRASIL, 2006).

E importante, ainda, identificar ferramentas ou tecnologias de base sécio-
ambiental relacionadas ao desenvolvimento sustentavel e responsabilidade total,
bem como as tendéncias de cddigos voluntarios setoriais e politicas publicas
emergentes nos paises desenvolvidos, relacionados a visdo sistémica de produgéo e
gestéo integrada de residuos solidos. Com relagdo aos Residuos de Servigos de
Saude (RSS), é importante salientar que das 149.000 toneladas de residuos
residenciais e comerciais geradas diariamente, apenas uma fracéo inferior a 2% é
composta por RSS e, destes, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados especiais.
Portanto, a implantagdo de processos de segregacado dos diferentes tipos de
residuos em sua fonte e no momento de sua geracdo conduz certamente a
minimizacao de residuos, em especial aqueles que requerem um tratamento prévio a
disposicédo final. Nos residuos onde predominam os riscos bioldgicos, deve-se
considerar o conceito de cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve
caracteristicas do agente agressor, tais como capacidade de sobrevivéncia,
viruléncia (BRASIL, 2006).

As estratégias de sustentabilidade ambiental buscam compatibilizar as
intervengdes antrépicas com as caracteristicas dos meios fisico, biolégico e sécio-
econdmico, minimizando os impactos ambientais através da menor geragcéo de
residuos solidos e pelo adequado manejo dos residuos produzidos. Quando a

populacdo humana era pequena e a natureza tinha como compensar os impactos a

28



que era submetida, ndo ocorriam desequilibrios. No entanto, quando a populagao
comega a crescer, os efeitos dos impactos comegcam a surgir (NAIME; SARTOR,;
GARCIA, 2004). Para os autores, Um programa eficiente de gerenciamento dos
residuos infecto-contagiosos gerados nos estabelecimentos de saude objetiva
promover a melhoria das condi¢gdes de saude publica, através da protegcdo do meio
ambiente.

Apesar de muitos municipios e estados ja terem aprovado e implementado
seus planos de gestdo de residuos solidos, observa-se que faltam recursos
financeiros e capacitagdo técnica, que os planos sao genéricos e nao respeitam a
logistica e as peculiaridades ambientais do municipio. Faltam no pais dispositivos
legais, como uma Politica Nacional de Residuos Sdlidos que discipline e incentive a
elaboracdo e a implementacdo de planos de gestdo integrados consistentes e
compativeis com as peculiaridades locais.

A auséncia e mesmo a ineficiéncia da implementacdo e elaboragdo destes
planos colaboram para o incremento da degradagdo ambiental do solo, das aguas
superficiais e subterrdneas, por meio do transporte de cargas poluentes, que é
responsavel pelo agravo de diversas doencas que podem atingir a populacgéao,
principalmente de baixa renda. A gestdo de residuos sélidos €& considerada um
servico de interesse publico de carater essencial (BRASIL, 2006).

O artigo 30 da Constituicdo Federal define como competéncia dos municipios
‘organizar e prestar diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao o0s
servicos de interesse local”, que incluem os de limpeza urbana (BRASIL, 1988).

Segundo Naime, Sartor e Garcia (2004) com um efetivo gerenciamento é
possivel estabelecer em cada etapa do sistema, a geragcdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento e disposigéo final
dos residuos, com manejo seguro dos mesmos através de equipamentos adequados
aos profissionais envolvidos, inclusive quanto ao uso de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs), que sao indispensaveis no caso. A ado¢ao de mecanismos prévios
de separacgéo e desinfecgcéo permite a reciclagem do vidro, dos metais, do aluminio,

dos plasticos e do papel.
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2.8 ROTEIRO DO MANEJO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A Norma Técnica de Manejo de RSS, recomendada pelo Ministério da Saude,
caracteriza o manejo técnico dos RSS e compreende uma série de processos, 0s
quais, para uma melhor compreenséo estdo agrupados em etapas e seguem uma
ordem logica desde a preparacdo dos servicos e areas dos hospitais com o
necessario para o manejo do residuo, até o armazenamento final e a evacuagéo dos
residuos para o exterior. O manejo esta associado aos diferentes tipos de residuos,
0 que, condiciona as praticas operativas internas e externas que deverao ser
operacionalizadas em cada etapa.

Para implantar um sistema de gestdo de RSS em um estabelecimento de
saude, é necessario realizar um diagnostico inicial que permita conhecer os
aspectos técnicos e administrativos do manejo dos residuos e a quantidade gerada
em todo o estabelecimento e por cada servigo, assim como a composi¢cdo de cada
residuo.

O diagnéstico dos RSS forma parte do planejamento de todo estabelecimento
de saude para uma melhor implementacdo do manejo dos RSS em todas suas
etapas. O diagnéstico € um processo de coleta, analise e sistematizagdo da
informagédo acerca da quantidade, caracteristicas, composi¢cédo e tipo de residuos
gerados nos servigos e das condi¢des técnico operativas do manejo dos residuos no
hospital.

O procedimento para realizar e executar o diagndstico compreende:

- ldentificar as fontes principais de geracéo e as classes de residuos que geraram
cada uma delas.

- Determinar por meio da quantidade de residuos gerados nos diferentes servicos,
mediante amostragem.

- Analisar qualitativamente a composi¢ao (matéria organica, telas, plasticos, vidros,
metal, etc...) e as caracteristicas fisico quimicas (umidade, combustibilidade, etc...)
dos residuos.

- Obter informagéo dos aspectos administrativos e operacionais do manejo dos RSS

no hospital.
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As ferramentas e métodos a serem utilizados para a elaboracdo do
diagndstico seréo: entrevistas, inspe¢des e visitas planejadas, amostragens e a
revisdo de arquivos, entre os gestores e responsaveis pelo manejo dos RSS no
hospital.

A informacéo basica a ser obtida sera a seguinte:

a) Para o plano de Manejo:

- Gestdo do manejo dos RSS

- Recursos assegurados (instalagdes, insumos, outros)
- Responsaveis

- Normas aplicadas

- Controle das atividades

b) Para a Caracterizagao dos RSS:
- Quantidade de residuos gerados por tipo de servigo e classe de residuos.

- Caracteristicas fisico quimicas dos residuos.

E necessario considerar que a quantidade e classe de residuos gerados estdo
em relacdo direta com o tamanho do estabelecimento de saude e seu nivel de
complexidade. O risco e a natureza dos residuos gerados apresentam diferencas
apreciaveis entre os diferentes servicos. E importante considerar o apoio técnico dos
agentes governamentais ligados a area de saude e ambiental correspondentes, para
o desenvolvimento do plano de gestdo de RSS quanto ao assessoramento e
capacitagao.

O manejo apropriado dos RSS segue um fluxo de operagdes que tem como
ponto de partida o acondicionamento dos diferentes servicos com os insumos
equipamentos necessarios, seguido da segregacao, que € uma etapa fundamental
porque requer o compromisso e participagao ativa de todo o pessoal envolvido com
a unidade de saude.

O transporte interno, o armazenamento e o tratamento s&o operacgbes
executada geralmente pelo pessoal de limpeza, para o qual se requer uma logistica
adequada e pessoal devidamente treinado.

As etapas estabelecidas no manejo dos RSS sao:
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. Acondicionamento

. Segregacao e Armazenamento Primario
. Armazenamento Intermediario

. Transporte Interno

. Armazenamento Final

. Tratamento

. Coleta Externa

0 N OO 00 b W DN -

. Disposigao final

O acondicionamento € a preparagéo dos servigos e areas hospitalares com os
materiais e insumos necessarios para descartar os residuos de acordo com os
critérios técnicos estabelecidos neste Manual.

Para esta etapa se deve considerar a informagdo do diagnostico dos RSS,
tendo em conta, principalmente, o volume de produgdo e a classe de residuos
gerada por cada servi¢o da unidade de saude. Os requerimentos sao:

1. Lista de recipientes e sacolas para cada tipo de servico.

2. Recipientes com tampa para residuos solidos.

3. Bolsas de polietileno de alta densidade de cor vermelha, negra e amarela.

4. Recipientes rigidos e impermeaveis para descartar material pérfuro-cortante
devidamente rotulado.

Os procedimentos a serem realizados s&o:

1. Selecionar os tipos de recipientes e determinar a quantidade a ser utilizada em
cada servico, considerando a capacidade, forma e tipo de material.

2. Determinar a quantidade, cor e capacidade das sacolas (que deve ser 20% maior
que a capacidade de armazenamento) segundo a classe dos residuos. Se deve
utilizar, sacolas vermelhas (residuos biocontaminados), sacolas negras (residuos
comuns) e sacolas amarelas (residuos especiais).

3. O pessoal encarregado da limpeza colocara os recipientes com suas respectivas
sacolas nos diferentes servigos e areas do hospital, de acordo com os requerimentos
identificados.

4. Colocar a sacola no interior de um recipiente dobrando-a para fora, recobrindo as

bordas do recipiente.
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5. Colocar os recipientes o mais préximo possivel da fonte de geragéo do residuo.

6. Para descartar residuos pérfuro-cortantes deve-se utilizar recipientes rigidos
especiais para este tipo de residuo.

7. Colocar o recipiente para o residuo perfuro-cortante, de tal maneira, que nao
tombe ou possa girar.

8. Verificar o cumprimento do acondicionamento de acordo com a classe do residuo
e volume gerado pelo servico. E importante verificar a eliminagdo dos residuos com

a cor da sacola correspondente.

A segregacdo € um dos procedimentos fundamentais para uma adequada
gestdo de RSS e consiste na separagdo no local de geragao, dos residuos
separando-os de acordo com seu tipo de recipiente (armazenamento primario)
correspondente. A eficacia deste procedimento minimizara os riscos a saude do
publico que trabalha e utiliza os servigos dos hospitais e o impacto ambiental, assim
como, facilitard os procedimentos de transporte, reciclagem e tratamento. E
importante salientar que a participagdo ativa de todo o pessoal da area de saude
permitira uma boa e segura segregacao dos RSS.

Os procedimentos para a segregacao dos RSS sao:

1. Identificar e classificar o residuo para elimina-lo em recipiente respectivo.

2. Separar os residuos com um minimo de manipulagdo, sobretudo para aqueles
residuos biocontaminados e especiais.

3. Separar os residuos, qualquer que seja a classe e verificar que ndo exceda a
terca parte da capacidade do recipiente.

4. No caso de seringas, descartar de acordo com o tipo de recipiente rigido, com
separacao da agulha e da seringa, caso o recipiente ndo possuir dispositivo de
separacdo da agulha, deve-se eliminar o conjunto completo. Caso a seringa
contenha residuos de medicamentos citotdxicos, deve ser colocada em recipiente
rigido junto com a agulha. No caso das seringas de material pérfuro-cortante se
encontrem contaminadas com residuos radiativos, devem ser acondicionadas em
recipientes rigidos que devem estar rotulados com o simbolo de perigo radiativo.

5. Nao se deve separar a agulha da seringa com as maos, a fim de se evitar

acidentes.
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6. Nunca se deve reencapsular a agulha.

7. Caso exista a disponibilidade de um destruidor de agulhas, este deve ser utilizado
imediatamente apds o uso.

8. Para outro tipo de residuos pérfuro-cortantes, ndo contemplados no tipo A.5, deve
ser acondicionado em embalagens rigidas e selado adequadamente para evitar
cortes ou outras lesdes. Serdo eliminados segundo o manejo dos residuos
biocontaminados e devem ser rotulados indicando o material que contém.

9. Os medicamentos gerados como residuos sélidos em hospitais deveréo,
preferencialmente, ser incinerados, em nao sendo possivel, devem ser
acondicionados em recipientes rigidos e exclusivos, cujo tamanho estara em fungéo
do volume produzido. Os medicamentos citotoxicos devem ser incinerados.

10. Os residuos procedentes de fontes radiativas encapsuladas, como Cobalto (Co-
60), Césio (Cs-137), ou lIridio (Ir-192) ndo podem ser manipulados por funcionarios
dos estabelecimentos de saude, sendo, sua manipulagao, de competéncia exclusiva
dos especialistas vinculados as instituicbes que realizam pesquisas na area atdmica
e nuclear.

11. Os residuos procedentes de fontes radiativas ndo encapsuladas, tais como:
agulhas, algodao, vasos descartaveis, papel, que tenham entrado em contato com
algum radioisétopo liquido devem ser armazenados temporariamente, em recipiente
especial forrado com pelicula a base de chumbo e hermeticamente fechado, de
acordo com as normas estabelecidas pelos institutos de pesquisa da area nuclear.
12. Os residuos produzidos na area de microbiologia e, especificamente, na cultura
de tecidos deverao ser previamente autoclavados.

13. Todos os recipientes deverao ser lavados para nova utilizagao.

O armazenamento intermediario é caracterizado por ser uma fase de
transicdo para onde sao levados temporariamente os RSS gerados por diferentes
fontes dos servicos na unidade de saude. Este armazenamento deve ser
implementado de acordo com o volume de residuos produzidos no estabelecimento
de saude. No caso de volume menor que 130 (cento e ftrinta) litros pode-se
prescindir deste armazenamento.

Os requerimentos para o armazenamento intermediario sao:
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1. Ambiente apropriado de acordo com as especificacdes técnicas

2. Ambiente com recipientes acondicionadores, com boa ventilagdo e iluminagao.

Os procedimentos para o armazenamento intermediario séo:
1. Depositar os residuos ensacados provenientes dos diferentes servicos,
nos recipientes acondicionadores, segundo a classe do residuo (todos os
residuos solidos deverao ser eliminados em suas respectivas sacolas).
2. Nao comprimir as sacolas com os residuos a fim de se evitar que se rompam e
que possam gerar vazamentos.
3. Manter os recipientes devidamente fechados.
4. Manter a porta do ambiente para armazenamento intermediario sempre fechada
com a sinalizag&o correspondente.
5. Os recipientes no devem permanecer neste ambiente por mais de 12 horas.
6. Verificar se os residuos do armazenamento intermediario sejam retirados de
acordo com o cronograma estabelecido.
7. Manter a area de armazenamento limpa e desinfetada para evitar a contaminacgéao

e a proliferacao de microorganismos patégenos e vetores.

O transporte interno consiste em transladar os residuos do local de geracao
dos residuos até o armazenamento intermediario ou final, conforme seja o caso,
considerando a frequiéncia de recolhimento dos residuos estabelecidos para cada
servigo.

Os requerimentos para o transporte interno sao:

1. Carros para o transporte dos recipientes com rodas, de uso exclusivo e de acordo
com as especificacdes técnicas.

2. Rota de transporte estabelecida. As rotas devem ser definidas de tal forma que,
em um menor tempo possivel se possa transportar os residuos de um local de
armazenamento para outro. Evitar os cruzamentos com as rotas de alimentos, roupa
limpa, traslado de pacientes e em caso contrario, assegurar que os recipientes dos
residuos solidos estejam fechados. Em nenhum caso usar dutos.

3. Horarios de transporte estabelecidos, em fun¢cdo das horas com menor afluéncia

de pessoas, ou em horas nas quais nao se transportem alimentos.
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Os procedimentos para o transporte de RSS so:
1. O pessoal responsavel pela limpeza, contando com equipamento de protegao
pessoal realizara o recolhimento dos residuos dentro dos ambientes de acordo com
a frequiéncia do servico ou quando o recipiente estiver cheio até dois tergos de sua
capacidade, no caso do armazenamento primario e quando estiver totalmente cheio,
no caso do armazenamento intermediario.
2. Para o recolhimento dos residuos se deve fechar a sacola torcendo a abertura e
na sequUéncia amarrar a abertura, ndo se deve esvaziar os residuos de uma sacola
para outra.
3. Ao fechar a sacola se devera eliminar o excesso de ar, tendo o cuidado de ndo
inalar ou expor-se a esse fluxo de ar.
4. Para o translado dos recipientes rigidos de material pérfuro-cortante, assegurar-se
de fecha-los e sela-los corretamente.
5. Transportar os recipientes de residuos utilizando transporte de rodas com os
recipientes fechados. Ndo se deve compactar os residuos nos recipientes.
6. As sacolas devem ser seguras pela parte superior e mantidas distantes do corpo
durante seu translado, evitando arrasta-las pelo chao.
7. Os residuos de alimentos séo transportados diretamente para armazenamento
final, segundo as rotas e o horario estabelecidos.
8. No caso de contar com elevadores, seu uso sera exclusivo durante o translado
dos residuos de acordo com o horario estabelecido e se procedera a sua limpeza e
desinfeccao imediata para seu normal funcionamento.
9. O pessoal da limpeza deve assegurar que o recipiente se encontre limpo logo

apods o transporte e o acondicionamento da sacola respectiva para seu uso posterior.

Na etapa do armazenamento final dos RSS provenientes do armazenamento
secundario ou da fonte de geracdo, conforme seja o caso, sdo depositados
temporariamente para seu tratamento e disposigao final em aterro sanitario.

Os requerimentos para o armazenamento final dos RSS séao:
1. Ambiente de uso exclusivo e devidamente sinalizado de acordo as especificagbes

técnicas.
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2. Ambiente devidamente preparado: pisos limpos desinfectados. No caso de
estabelecimentos de saude que gerem menos de 130 litros por dia, deve-se colocar
os residuos em recipientes fechados.

3. O pessoal da limpeza que executa o armazenamento deve contar com roupa de

trabalho e equipamento de protecéo pessoal.

Os procedimentos para o armazenamento final dos RSS sé&o:
1. Armazenar os RSS de acordo com a sua classificagdo e, espago especifico e
preparado para cada classe (biocontaminado, comum e especial).
2. Colocar os residuos pérfuro-cortantes em uma area devidamente identificada com
um rétulo que indique "Residuos Pérfuro-cortantes" e com o simbolo internacional de
biosseguranca.
3. Empilhar os residuos biocontaminados sem compactar.
4. Colocar os residuos de alimentos, nos recipientes respectivos, para evitar
vazamentos.
5. Os residuos so6lidos devem ser armazenados neste ambiente por periodo de
tempo maximo de 24 horas.
6. Limpar e desinfectar o ambiente logo depois da evacuagéo dos residuos para seu

tratamento e disposicao final.

O tratamento dos RSS consiste em transformar as caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas de um residuo perigoso em um residuo n&o perigoso ou bem
menos perigoso com a finalidade de possibilitar uma maior segurangca para as
condi¢gbes de armazenamento, transporte ou disposicéao final.

O método de tratamento a ser aplicado, ndo devera trazer prejuizo a
populacdo do hospital e a0 meio ambiente.

Os métodos de tratamento recomendados séo:

- Aterro sanitario
- Esterilizac&o por autoclave
- Incineragao

- Desinfecgao por microondas
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Requerimentos gerais:
- Os equipamentos devem estar em bom estado de conservagédo e com capacidade
suficiente para tratar os residuos gerados no estabelecimento de saude.
- Ambiente fechado e com sistema de ventilacdo (natural ou mecanizada) para o
caso de esterilizagédo por autoclave ou desinfec¢ao por microondas e incineragao.
- Pessoal treinado e com equipamento de protecao pessoal especifico.

- Contar com um Programa de Adequacao ao Meio Ambiente.

Procedimentos gerais:
- Para cada método de tratamento observar os procedimentos estabelecidos pelo
fornecedor do equipamento. Para o caso de aterro sanitario, seguir as normas
estabelecidas pelos organismos governamentais que regulamentam o setor.
- O procedimento escrito, do método de tratamento empregado pelo hospital deve
ser afixado em local visivel para todo o pessoal que executa o tratamento dos
residuos.
- O transporte das sacolas dos residuos do armazenamento final para a area de
tratamento se deve realizar com carros de transporte a fim de evitar o contato das
sacolas com corpo, bem como, arrasta-las pelo piso.
- Verificar se os parametros de tratamento (temperatura, umidade, volume do
enchimento, tempo de tratamento) para qualquer método empregado alcancem os
niveis respectivos indicados pelo fornecedor do sistema de tratamento de
conformidade com a legislag&o vigente.
- Qualquer método de tratamento dos residuos sélidos biocontaminados deve ser

objeto de constante monitoramento e superviséo.
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3 OBJETIVO
Investigar a percep¢do ambiental dos servidores do HUOL enfocando o grau
de conhecimento sobre o gerenciamento de residuos de servico de saude, assim

como, o conhecimento de normas e requisitos ambientais aplicados.

3.1 RELEVANCIA DA PESQUISA

3.1.1 Relevancia tedrica

Contribuir para o meio académico com informacbes basicas para a
definicdo de modelos estratégicos de gerenciamento de residuos de servigos de em

Hospitais publicos.

3.1.2 Relevancia Pratica

Contribuir para a definicdo de estratégias para minimizar impactos
ambientais negativos para o meio ambiente e a sociedade e gerar informacgdes para

se adotar plano de manejo de residuos de servigos de saude em hospitais publicos.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

O propésito deste capitulo é apresentar o procedimento metodolégico utilizado
para investigacdo dos fatores que podem levar a conscientizagcdo ambiental dos
servidores do HUOL.

Inicialmente s&o apresentados os elementos metodologicos basicos para a
execugao da pesquisa de campo, destacando-se o tipo de pesquisa que se utilizou
para analisar a proposta de investigagdo, o instrumento de pesquisa e uma

descrigdo do procedimento utilizado para a analise dos dados coletados.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para atingirmos os objetivos desta pesquisa, optamos por estudar a
percepcado dos servidores sobre o plano de gestdo ambiental dos RSS no HUOL.
Foram entrevistados 250 (duzentos e cinqlienta) servidores, divididos em quatro
segmentos funcionais (médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem e de
limpeza). As justificativas para a escolha da populagdo foram; ser uma atividade
geradora de residuos considerados perigosos e verificar o grau de difusdo da gestao
ambiental junto a populacéo estudada.

A pesquisa pode ser caracterizada como exploratoria e descritiva do tipo
survey, que visa a obtencdo de dados ou informac¢des sobre as caracteristicas,
acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como representante
de uma populacdo alvo por meio de instrumento de pesquisa, normalmente um
questionario (FREITAS et. al., 2000; GIL, 1991; SILVA, 2000). Freitas et. al. (2000),
Silva e Menezes (2001) apontam o questionario como principal fonte de coleta de
informagdes em estudos do tipo survey. Neste aspecto a pesquisa de campo foi
realizada a partir de um questionario estruturado a partir de variaveis consideradas
como direcionadoras da conscientizacdo ambiental (APENDICE A). As perguntas

utilizadas no questionario aplicado foram do tipo “fechada” (uma unica resposta entre
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varias opg¢des) formuladas em um modelo tipo “escala”, ou seja, aquelas que devem
ser analisadas dentro de uma escala de mensuracéo, pois as prioridades variam de
acordo com o posicionamento do entrevistado. As variaveis estudadas podem ser
observadas no quadro 8.

A utilizagcdo de métodos de pesquisa do tipo survey vem a complementar, de
forma holistica, a problematica ambiental, pois, de acordo com Castro (1996), este
método é freqlentemente utilizado para possibilitar enunciados descritivos sobre
alguma populagdo, com a finalidade de descobrir a distribuicdo de certos tragos e
atributos tendo o propédsito de produzir estatisticas sobre alguns aspectos da
populagao estudada.

Trata-se de um estudo de caso, pois, de acordo com Ludke e André (1986),
“Os estudos de caso visam a descoberta, [...] enfatizam a interpretagdo em contexto,
[...] buscam retratar a realidade de forma completa e profunda, [...] usam uma
variedade de fontes de informacao”.

Os entrevistados foram analisados e relacionados dentro de sua situagéo
especifica, ou seja, no nosso caso, o HUOL, sua localizag&o, os recursos humanos e
materiais de que dispdem.

Para desenvolver a pesquisa, procurou-se inter-relacionar as situacdes
encontradas em cada resposta obtida por meio do questionario, como caracteristicas
peculiares, dos entrevistados. Segundo Lidke e André (1986), “Os estudos de caso
procuram representar os diferentes e, as vezes, conflitantes pontos de vista
presentes numa situacao social”’. Através deste estudo buscamos representar aqui
os diferentes pontos de vistas dos questionados, observando, na medida do
possivel, em que ponto eles se mostravam contraditérios, pois “[...] a realidade pode
ser vista sob diferentes perspectivas, ndo havendo uma unica que seja verdadeira”
(LUDKE; ANDRE, 1986).

Ainda segundo Ludke e André (1986), “Os relatos do estudo de caso utilizam
uma linguagem e uma forma mais acessivel do que outros relatérios de pesquisa.”,
Por isso, usamos uma linguagem e uma forma o mais compreensivel possivel de
apresentacao dos dados obtidos. Para isso, langamos mao de graficos e quadros.

Caracterizado o estudo de caso, foi descrito as cinco caracteristicas basicas

de um estudo qualitativo conforme Bogdan e Biklen (1982):
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1. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte

direta de dados e o pesquisador como seu principal instrumento;

Os dados coletados sdo predominantemente descritivos;.

A preocupagdo com o processo € muito maior do que com o

produto;

4. O “significado” que as pessoas dido as coisas e a sua vida sdo
focos de atencéo especial do pesquisador;

5. A andlise dos dados tende a seguir um processo indutivo.

A

Mesmo nao buscando evidéncias a fim de comprovar hipbteses, os aportes
tedricos nos quais nos embasamos para a realizagao desse estudo, propiciaram-nos
uma experiéncia unica. Numa situagao real de pesquisa observamos dados novos
que, cruzados com a teoria, nos permitem uma flexibilizagdo maior em sua analise,
pois néo é forcada tampouco pré-determinada.

Apos a coleta dos dados, analisamos cada resposta individualmente para a
definicdo das possiveis dire¢des teoricas do estudo com a finalidade de destacar os
principais achados da pesquisa. Leituras sucessivas dos questionarios foram
realizadas para possibilitar a divisdo de todo o material coletado em seus elementos
componentes. A inter-relagcdo desses elementos com novos componentes surgiu
através dos complementos subjetivos as questdes fechadas. Nesse ponto, Michelat
(1980) alerta que, para formular essas categorias iniciais, é preciso ler e reler o
material até chegar a uma espécie de “impregnacéo” do seu conteudo.

Os dados foram codificados e classificados de acordo com o objetivo teorico
inicial como base para a tomada de decisdo do que seria apresentada em forma de
grafico, descricao dos resultados, discussédo sequiencial, e aquelas informagdes que
seriam analisadas de forma exclusivamente descritiva.

Buscou-se sempre ultrapassar a mera discussdo, com a finalidade de
acrescentar algo mais ao debate ja existente sobre o assunto focalizado, tentando
estabelecer conexdes e relagcbes que possibilitem a proposicdo de novas
explicagbes e interpretacbes. Segundo Ludke e André (1986) o objetivo desse
enfoque metodologico pode significar desde um conjunto de proposi¢cdes bem
concatenadas e relacionadas que possam configurar uma nova perspectiva teorica,
até o simples levantamento de novas questbes e questionamentos que precisarao

ser mais sistematicamente explorados em estudos futuros.
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Variavel

Descricao da variavel

Imp g imp Opinido do entrevistado sobre a importancia do grau de
impacto ambiental dos residuos sélidos de servicos de
saude no Hospital Universitario Onofre Lopes

Op trat Opinido sobre o grau de importancia que o cliente atribui na
decisao de realizar tratamento medico no HUOL

Imp grat Grau de importancia que o cliente atribui na decisdo pelo
huol por ser um atendimento gratuito.

Imp cred Grau de importancia que o cliente atribui na decisdo pelo
huol por ter credibilidade.

Imp g esp Grau de importancia que o cliente atribui na deciséo pelo
huol pela quantidade de especialistas.

Imp qual Grau de importancia que o cliente atribui na decisdo pelo
huol pela qualidade dos profissionais

Imp loc Grau de importancia que o cliente atribui na decisdo pelo
huol pela sua localizagéo.

Imp sus Grau de importancia que o cliente atribui na decisdo pelo
huol pelo convenio com o SUS.

Imp qual Grau de importancia que o cliente atribui na sua decisao

pelo huol pela qualidade do atendimento.
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Imp imag Opinido do entrevistado sobre a importancia para os
clientes em termos de melhoria de imagem nas agdes de
protecao ambiental do huol.

Imp prot Grau de importancia que o cliente atribui na imagem do
huol nas agbes de protecdo ambiental do HUOL.

Imp rig Opinido do entrevistado sobre o rigor da gestdo de rsss
com base a legislacao da ANVISA.

Op efic Opinido do entrevistado sobre a eficacia da ANVISA para o

controle dos impactos ambientais.

Op conhec P A

Opinido do entrevistado do o seu conhecimento sobre as

praticas ambientais no setor de saude publica.

OP conhec G A

Opinido do entrevistado sobre o sistema de gestao
ambiental ISO14001.

OpGA Opinidao do entrevistado da a importancia da certificagao
ISO14001 sobre os itens aplicados no HUOL.

Imp efic Importancia da ISO 14001 na reduc¢ao dos RSSS no HUOL.

Imp red CO Importédncia da ISSO 14001 na redugdo de custos

operacionais no HUOL.
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ImpredI|H Importédncia da ISSO 14001 na reducdo da infeccéo
hospitalar no HUOL.

Imp imag Importéncia da ISSO 14001 na melhoria da imagem do
HUOL.

OpEPS Opinido do entrevistado sobre a existéncia de plano de
saude de gestdo de RSS no HUOL

Imp P G Grau de importancia do plano de gestdo de RSSS no
HUOL.

Op meios Opiniao do entrevistado sobre os meios utilizados no plano
de gestao.

Se PA Se o0 HUOL. possui auditoria no plano de gestéo

Se DM Se 0 HUOL tem definicdo de metas e objetivos.

SelRL Se o HUOL identifica os requisitos legais no plano de
gestao.

SeTC Se o HUOL utiliza analiseis criticas no plano de gestao

SeTGA Se o HUOL tem controle de documentos de gestdo

ambiental.
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SeCGA Se existe no HUOL uma comisséo de gestdo ambiental.

OpimpCGA Na opinido do entrevistado qual a importancia da comissao
de gestdo ambiental.

FreqCTGA Frequéncia com que o HUOL realiza cursos de capacitagcéao
e treinamento sobre gestdo ambiental dos RSSS.

Conhec G A Grau de conhecimento dos entrevistados sobre o sistema
de gestdo ambiental dos RSS.

Certif C Q Se o HUOL é certificado com algum controle de qualidade.

Quadro 8 — Variaveis abordadas no questionario
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Passou-se a analisar e discutir as respostas ao questionario implantado com
os servidores do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) composto por médicos,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e auxiliares de limpeza, no que tange a sua
percepg¢do ambiental sobre o gerenciamento de RSS.

Foi solicitada a opinido dos servidores quanto ao grau de impacto ambiental
que € gerado pelos RSS no HUOL e os resultados podem ser observados no grafico
03.

Grau de Impacto Ambiental gerado pelos RSSS no HUOL
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Grau de Impacto Ambiental

Grafico 03 — Grau de impacto ambiental dos RSS no HUOL

LEGENDA:

NI — Nenhum impacto

Pl — Pouco impacto

PCI - Pode causar impacto
Cl — Causa impacto

MI — Muito impacto
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Foram entrevistados 250 (duzentos e cinquenta) servidores do HUOL sendo,
50 (cinquenta) meédicos; 50 (cinqUenta) enfermeiras; 100 (cem) auxiliares de
enfermagem e 50 (cinqlenta) auxiliares de limpeza, que determinaram o grau de
impacto ambiental gerado pelos RSS no HUOL (nenhum impacto-NI; pouco impacto-
Pl; pode causar impacto-PCl; causa impacto-Cl e muito impacto-MIl). No segmento
funcional dos médicos, 90% dos entrevistados responderam que causa impacto e
muito impacto, as enfermeiras, as auxiliares de enfermagem e os auxiliares de
limpeza, fizeram a mesma opc¢ao, com percentuais de variando de 88, 78 e 40%,
respectivamente. Observa-se que os médicos, as enfermeiras de nivel superior e as
auxiliares de enfermagem, estdo conscientes do grau de impacto ambiental que
pode causar os RSS na unidade de saude estudada, o mesmo n&o ocorreu para o
segmento funcional dos auxiliares de limpeza, na medida em que, apenas 40%
afirmaram que os RSS causam impactos e muito impactos. E necessario considerar
que 26% dos questionados, no caso dos auxiliares de limpeza e 9% das auxiliares
de enfermagem, optaram por nenhum impacto, demonstrando desconhecimento dos
riscos inerentes ao manejo e gerenciamento de RSS no HUOL

O segundo item do questionario aplicado avaliou, na visdo dos servidores, 0
nivel de importadncia que os clientes do HUOL atribuem aos seguintes itens:
atendimento gratuito: credibilidade do HUOL; quantidade de especialistas; qualidade
dos profissionais; localizagcado do HUOL, convénio com o Sistema Unico de saude
(SUS) e qualidade no atendimento. Nos graficos 04, 05, 06, 07 e 08, encontram-se

os resultados.
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Grafico 04 — Opinido dos médicos sobre a visdo dos clientes quanto aos itens importantes
para um bom atendimento no HUOL
LEGENDA:

AG — Atendimento gratuito

CH — Credibilidade do HUOL

QE - Quantidade de especialistas
QP - Quantidade dos profissionais
LH — Localizagao do HUOL

CSUS - Convénio com o SUS

QA - Qualidade no atendimento

Observa-se que 100% dos médicos elegeram o atendimento gratuito como
importante e muito importante, 90% concordaram que a credibilidade e a quantidade
de especialistas do hospital analisado é importante ou muito importante para os
clientes. Ja no que tange a qualidade dos profissionais, a op¢do muito importante
nao foi selecionada, 100% dos entrevistados considerou a qualidade pode ser
importante ou importante. Na visdo dos médicos (92%) os clientes valorizam que a
localizacdo do HUOL pode ser importante ou é importante na decisédo de realizar o
tratamento naquela unidade de saude e esta tomada de decisdo esta fundamentada
quando se observa que os médicos (90%) consideraram que o convénio com o SUS

€ importante ou muito importante.

49



Até esse ponto, observou-se uma coeréncia na opinido dos entrevistados, o
que parece demonstrar que os itens escolhidos no questionario € consenso quanto
ao seu nivel de importancia, no momento que o cliente vai fazer a sua op¢ao de
tratamento em um hospital. No entanto quanto ao item qualidade no atendimento,
parece ter havido inconvergéncias de opinides, pois, 46% dos consideram a
qualidade muito importante; 14% afirmaram que é importante; 10% acham que pode
ser importante; 18% acreditam que o cliente acha que a qualidade é pouco
importante e 12% consideram que o cliente ndo vé importancia alguma na qualidade
do atendimento no HUOL.

Parte significativa (30%) do segmento funcional dos médicos parece nao
perceber que a questdo da qualidade no atendimento é importante para o cliente do
hospital e que sdo os servidores 0s responsaveis pela divulgacdo para a
comunidade dos servigos prestados pela unidade de saude, que inclusive, no caso
do HUOL, presta servicos médicos de alta complexidade, fato que, por si so, é
determinante da qualidade dos servigcos. A procura pela qualidade no atendimento
deve ser obrigagao de todos os servidores e 0s servigcos executados deve ser objeto

de comunicacgéao para toda a sociedade.
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Grafico 05 — Opinido dos enfermeiros (as) sobre a visdo dos clientes quanto aos itens
importantes para um bom atendimento no HUOL
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LEGENDA:

AG — Atendimento gratuito

CH — Credibilidade do HUOL

QE - Quantidade de especialistas
QP — Quantidade dos profissionais
LH — Localizagao do HUOL

CSUS - Convénio com o SUS

QA - Qualidade no atendimento
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Grafico 06 — Opinido das auxiliares de enfermagem sobre a visdo dos clientes quanto aos
itens importantes para um bom atendimento no HUOL

LEGENDA:

AG — Atendimento gratuito

CH - Credibilidade do HUOL

QE - Quantidade de especialistas
QP — Quantidade dos profissionais
LH — Localizagdo do HUOL

CSUS - Convénio com o SUS

QA — Qualidade no atendimento
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De uma forma geral, as enfermeiras (0os) e as auxiliares de enfermagem ao
analisarem a visao dos clientes quanto a importancia do atendimento no HUOL,
consideraram que os itens elencados sao via de regra, importantes e muito
importantes, demonstrando que as questdes eram pertinentes e que estes
segmentos funcionais estdo em sintonia com a clientela, possivelmente em

decorréncia do maior contato que téem com a clientela do HUOL.

Inprartancia do Stendinmente

29

20

ir!l"'ur.m Impndancia

“
-
=
i
L]
>
a 18 | |EPuum Iimpoitincia
il Ofodeser mpodont: ou nde
E 10 ;DFmpudum-:
E . (™ Mo Importants
I
o
T 5
=
< |

U I— T T ¥ 1

CE

A CH CcP LIH ©C5Us A

Grafico 07 — Opiniao dos auxiliares de limpeza sobre a visao dos clientes quanto aos itens
importantes para um bom atendimento no HUOL

LEGENDA:

AG — Atendimento gratuito

CH — Credibilidade do HUOL

QE - Quantidade de especialistas
QP — Quantidade dos profissionais
LH — Localizagdo do HUOL

CSUS - Convénio com o SUS

QA - Qualidade no atendimento
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Os auxiliares de limpeza parecem n&o ter compreendido as questdes, visto
que, quando se arguiu sobre a credibilidade dos profissionais a grande maioria
respondeu que os clientes ndo davam nenhuma importancia a esse item. Sugerimos
que a administracdo do HUOL ministre cursos visando a integracdo e interagao
desses servidores aos reais objetivos e a importancia que deve ter uma unidade de
saude publica para nossa sociedade.

Foi perguntado aos entrevistados qual a importancia das acdes de protecéo
ambiental na melhoria da imagem publica do HUOL. No grafico 08 podem ser

observadas as respostas dos servidores.
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Grafico 08 — importancia da prote¢cdo ambiental para a melhoria da imagem

LEGENDA:

S| — Sem importancia

Pl — Pouco importante

TSI - Talvez seja importante
| — Importante

MI — Muito importante

Observa-se no grafico 08 que os médicos em sua maioria (80%)

consideraram que acdes de protegdo ambiental no HUOL é importante e muito
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importante para a melhoria da imagem daquela unidade hospitalar. Ja& as
enfermeiras 33 (trinta e trés), que representa 66%, fizeram essa opgao. Desse
segmento funcional (16%) informaram que medidas de protegcdo ambiental nao
tinham importéncia ou pouca importancia na melhoria da imagem do hospital. As
auxiliares de enfermagem (71%) consideram as ac¢des de protecdo ambiental
importante e muito importante, porém, 18% informaram que essas a¢des sdo sem
importancia ou pouco importante. No segmento funcional dos auxiliares de limpeza,
54% consideram as ag¢des importante e muito importante, no entanto, 16% optaram
por sem importancia e pouco importante. Ao analisar essas informagdées podemos
deduzir que, parte importante sob o aspecto quantitativo, dos segmentos funcionais
das enfermeiras, das auxiliares de enfermagem e dos auxiliares de limpeza,
necessitam de melhor conscientizacdo sobre os beneficios de um plano de gestao
ambiental bem gerenciado, como forma de melhoria da imagem do HUOL perante a
sociedade que financia seus servicos.

No préximo item a ser avaliado, foi solicitado aos entrevistados a sua opiniao,
com base na legislacdo da ANVISA, sobre o rigor na gestao pela diregdo do HUOL,
com relagéo as praticas ambientais aplicadas na unidade de saude no que tange ao

gerenciamento dos RSS. As respostas encontram-se no grafico 09
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Grafico 09 — grau de rigor na gestao de RSS no HUOL
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LEGENDA:

MR — Muito rigorosa

R- Rigorosa

NRB- Nem rigorosa nem branda
B — Branda

MB — Muito branda

Como pode ser observado no grafico 09, nenhum médico do HUOL fez a
opgéao pelo item muito rigorosa, 34% afirmaram que o grau do rigor da gestéo dos
RSS é rigorosa e 48% acreditam que € branda e muito branda. As enfermeiras, em
sua maioria (72%), informaram que o rigor da gestdo é rigorosa ou entre branda e
rigorosa. Os médicos e as enfermeiras parecem ter a mesma opinido sobre o
processo administrativo da gestdo dos RSS no HUOL, com um viés, de que o
segmento dos médicos nos pareceu mais decidido e dividido na sua op¢ao, metade
da categoria acredita que a gestdo € rigorosa e a outra parte afirma que é muito
branda. Esse aspecto deve ser considerado e sugere-se, em decorréncia da
importancia da categoria dentro do SUS, que este fato seja estudado em novos
trabalhos cientificos, com o objetivo de encontrarem-se as causa e os efeitos da
divergéncia de opinides detectada nesse diagnostico. As auxiliares de enfermagem
e os auxiliares de limpeza 71 e 62%, respectivamente, creditam aos gestores do
HUOL uma atitude muito rigorosa e rigorosa na gestdao dos RSS. Nossa reflexao
qualitativa € de que pode ter havido erro na interpretagcdo da pergunta, ou um
confundimento com avaliagéo da atividade da direcdo, que pode ter inibido a clareza
das respostas dos entrevistados.

Foi solicitada aos servidores sua opinido sobre a eficiéncia da aplicacdo da
legislacao da ANVISA para controlar os impactos ambientais negativos no HUOL. As

respostas podem ser observadas no grafico 10
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Eficiéncia da legislagdao da ANVISA
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Gréfico 10 — eficiéncia da legislagdo da ANVISA no controle de impactos ambientais

LEGENDA:

SE — Sem eficacia

PE — Pouco eficiente

PEN — Pode ser eficiente ou ndo
E — Eficiente

ME — Muito eficiente

Observa-se no grafico 10 que 40% dos médicos consideram eficiente a
legislacdo da ANVISA como parédmetro para agdes de controle ambiental no HUOL.
20% da categoria acreditam que pode ser eficiente ou ndo e 34% alegaram ter
pouca eficiéncia. Ocorreu uma forte variacdo nas respostas desse segmento
funcional, possivelmente por ignorar a politica de gestdo ambiental do hospital e/ou
desconhecer a legislacao vigente no pais. As enfermeiras em sua maioria (68%)
informaram que a legislacdo nao tem eficiéncia ou é pouco eficiente, este fato pode
caracterizar que o gerenciamento dos RSS no HUOL nao possui balizamento na

legislagéo do pais, ja que este segmento profissional nao observou sua influéncia na
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gestdo dos RSS na unidade de saude estudada. As auxiliares de enfermagem
optaram (55%) para os itens sem eficiéncia e pouco eficiente e 39% do segmento
optou pelos itens pode ser eficiente ou ndo e eficiente. A qualidade das respostas
demonstra, possivelmente, desconhecimento da legislacdo e auséncia de
comparativo de como é tratado o gerenciamento dos RSS a luz da legislagcéo
brasileira, o hospital, em razdo das respostas, parece seguir um roteiro préprio no
manejo dos RSS. Os auxiliares de limpeza responderam ao questionario seguindo a
mesma tendéncia das auxiliares ja discutidas anteriormente.

Foi avaliado dos questionados seu conhecimento sobre as praticas

ambientais de saude publica. As respostas encontram-se no grafico 11.
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Grafico 11 — Grau de conhecimento das praticas de saude publica dos servidores do HUOL

LEGENDA:

SC — Sem conhecimento

PC — Pouco conhecimento
CR - Conhecimento razoavel

MC — Muito conhecimento
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A opcgao pouco conhecimento das praticas ambientais na saude publica, foi
escolhida por 70% dos médicos. As enfermeiras (42%) informaram no questionario
que possuem pouco conhecimento e 38% escolheram a opg¢do conhecimento
razoavel. As auxiliares de enfermagem (54%) acreditam que possuem pouco
conhecimento e 22% com conhecimento razoavel. Os auxiliares de limpeza (47,5%)
alegam ter pouco conhecimento e 30% ignoram completamente as praticas
ambientais de saude publica. A qualidade das respostas nos faz deduzir que é
urgente a necessidade de capacitagéo de todos os segmentos funcionais estudados,
sendo preocupante, principalmente a situagdo dos meédicos, ja que estes sao os
responsaveis pela administracdo do HUOL.

Foi perguntado aos entrevistados como se encontra seu nivel de
conhecimento sobre o Sistema de Gestdo Ambiental ISSO 14001. As respostas

podem ser observadas no grafico 12.

Conhecimento sobre o Sistema de Gestao Ambiental ISO 14001
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Grafico 12 — Grau de conhecimento da ISO 14001
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A maioria dos servidores entrevistados alegou possuir nenhum conhecimento
ou pouco conhecimento: os médicos (70%); enfermeiras (72%); auxiliares de
enfermagem (85%); auxiliares de limpeza (80%) sobre o Sistema de Gestao
Ambiental 1ISO 14001. A resposta corrobora a sugestdo para a questdo anterior,
sendo necessario, a curto prazo, a capacitacdo de todos os servidores sobre
sistemas de gestao hospitalar no HUOL.

Foi solicitado aos entrevistados em qual grau de importancia que o Sistema
de Gestdo Ambiental ISO 14001 influenciaria na reducdo de residuos sélidos; na
reducéo de custos operacionais; na reducao de infecgéo hospitalar e na melhoria da

imagem do hospital. As respostas estdo nos graficos 13, 14, 15 e 16.
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Grafico 13 — Opinido dos médicos sobre o grau de importancia do SGA 1ISO 14001
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Quanto a reducdo dos residuos sélidos, 48% dos médicos acham que o
Sistema de Gestdao Ambiental ISSO 14001 é importante e muito importante, 32%
acredita que pode ser importante e 18% nao computaram nenhuma importancia.
Para a reducédo dos custos operacionais, 48% optaram por importante e muito
importante, 20% por pode ser importante e 28% por sem importancia. Ao se reportar
a reducédo da infeccao hospitalar, 48% dos entrevistados consideram importante e
muito importante a ISO 14001, 14% acham que pode ser importante e 21% optaram
pelo item sem importancia. Para a melhoria da imagem do HUOL, 48% consideram
importante e muito importante, 30% acharam que pode ser importante e 20%
considerou sem importancia. Diante das respostas pode-se concluir que os medicos
entrevistados, desconhecem a Norma ISO 14001, o que, vai ao encontro das
respostas do item anterior e culmina com a necessidade de capacitacdo dessa
categoria com cursos e palestras sobre sistema de gestdo ambiental para servigos
de saude publica.

No grafico 14 podem-se observar as respostas das enfermeiras.
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Grafico 14 — Opinido das enfermeiras sobre o grau de importancia do SGA ISO 14001
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LEGENDA:

S| — Sem importancia

Pl — Pouco importantes

PSI — Pode ser importante ou néo
| — Importante

MI — Muito importante

As enfermeiras responderam que o grau de importancia da ISO 14001 para a
reducéo de residuos solidos no HUOL é muito importante (30%), é importante (30%)
e sem importancia (32%). Com relacdo a reducdo de custos operacionais
consideraram muito importante (34%), importante (30%) e sem importancia (34%).
Para a possibilidade da redugdo de infeccdo hospitalar, afirmaram que é muito
importante (34%), importante (28%) e sem importancia (34%). Ja, para a
possibilidade de melhoria da imagem do HUOL, optaram por pode ser importante
(28%), pouco importante (34%) e sem importancia (34%). As enfermeiras sdo as
responsaveis diretas pelo planejamento de atendimento aos clientes do hospital e
por isso, estdo em contato direto com toda a comunidade usuaria, sendo sua opinido
sobre um plano de gestdao ambiental de fundamental importancia para qualquer
estratégia que vise a implantagdo de um plano de manejo de residuos de servigos
de saude na unidade estudada. As respostas analisadas demonstram que a
categoria se encontra dividida conceitualmente. Parte considera importante o Plano
de Gestdo Ambiental para os parametros referenciados. Porém, um percentual
consideravel desse segmento profissional ndo credita nenhuma importancia ao
Plano de Gestdo Ambiental. Fica, portanto, caracterizado que boa parcela das
enfermeiras desconhece a ISO 14001.

No grafico 15 podem-se observar as respostas das auxiliares de enfermagem
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Grafico 15 — Opinido das auxiliares de enfermagem sobre o grau de importancia do SGA
ISO 14001

LEGENDA:

S| — Sem importancia

Pl — Pouco importantes

PSI — Pode ser importante ou ndo
| — Importante

MI — Muito importante

As auxiliares de enfermagem responderam que o grau de importancia da 1ISO
14001 para a reducgao de residuos sélidos no HUOL é muito importante (15%), é
importante (10%) e sem importancia (49%). Com relacdo a reducédo de custos
operacionais consideraram muito importante (26%), importante (10%) e sem
importancia (47%). Para a possibilidade da redugdo de infeccdo hospitalar,
afirmaram que é muito importante (30%), importante (23%) e sem importancia
(45%). Ja, para a possibilidade de melhoria da imagem do HUOL, optaram muito
importante (30%), importante (23%) e sem importancia (45%). E fundamental
considerar que as auxiliares de enfermagem, devido as caracteristicas de suas

atividades, s&o geradoras de RSS, principalmente os perfuro cortantes e
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contaminados, em decorréncia dos materiais que entram em contato fisico com os
pacientes. Portanto, esta categoria funcional deve ser muito bem capacitada e
constantemente treinada no manejo de RSS, para sua prépria protecéo e de todos
os usuarios do HUOL. Ao molde das respostas das enfermeiras, boa parcela das
auxiliares de enfermagem, desconhece os beneficios que um Plano de Gestao
Ambiental pode trazer para uma unidade de saude publica.

No grafico 16 podem-se observar as respostas dos auxiliares de limpeza
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Grafico 16 — Opinido dos auxiliares de limpeza sobre o grau de importancia do SGA ISO
14001
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Os auxiliares de limpeza responderam que o grau de importancia da I1SO
14001 para a reducgao de residuos sélidos no HUOL é muito importante (15%), é
importante (25%) e sem importancia (40%). Com relacdo a reducédo de custos
operacionais consideraram muito importante (35%), importante (17,5%) e sem
importancia (37,5%). Para a possibilidade da redugdo de infeccdo hospitalar,
afirmaram que é muito importante (35%), importante (30%) e sem importancia
(30%). J4, para a possibilidade de melhoria da imagem do HUOL, optaram por muito
importante (42,5%), importante (17,5%) e sem importancia (37,5%). Os auxiliares
sdo a mola mestre de qualquer plano de manejo de RSS, se nao forem capacitados
e treinados, possivelmente se tornardo vetores de infecgbes, tanto pela coleta dos
RSS ou por auto contaminacdo. A percepgao clara do que significa um Plano de
Gestdo Ambiental e seu manejo pratico dentro de uma unidade de saude é
fundamental para essa categoria funcional. O que, diante das respostas do
questionario aplicado, parece nao ser a situagado dos auxiliares de limpeza do HUOL,
ja que, boa parcela dos servidores nao reputa nenhuma importancia de um Plano de
Gestdo Ambiental na melhoria dos parametros analisados.

Foi perguntado aos servidores se existe um Plano de Gestdo de RSS no

HUOL. As respostas s&o observadas no grafico 17.
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Grafico 17 — Plano de gestdo de RSS (sim/nao)
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Como se pode observar ocorreu divergéncias nas opinides de todos os
segmentos entrevistados. Os médicos (64%) escolheram nao e (36%) sim; as
enfermeiras (82%) ndo e (18%) sim, as auxiliares de enfermagem (65%) nado e
(35%) sim e os auxiliares de limpeza (72,5%) nao e 27,5 optaram pelo sim. Conclui-
se que o HUOL, de acordo com a maioria dos entrevistados, ndo possui um plano de
gestdo de RSS, ou se possui, ndo é divulgado para a maioria dos servidores.

Com base na resposta anterior, diante das divergéncias encontradas,
optamos por implantar a proxima questdo para todos os entrevistados. Foi
perguntado com que freqiiéncia sao feitas auditorias, definido as metas e obijetivos,
identificados os requisitos legais, como se da a comunicagéo, a analise critica e o
controle de documentos do plano de gestdo ambiental (PGA) do HUOL. As

respostas podem ser observadas nos graficos 18, 19, 20 e 21.
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Grafico 18 — Percepc¢éo dos médicos sobre o PGA do HUOL
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LEGENDA:

N — Nunca

QS — Quase sempre
AV — As vezes

F — Frequentemente

S — Sempre
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Grafico 19 — Percepcéao das enfermeiras sobre o PGA do HUOL
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Grafico 20 — Percepcao das auxiliares de enfermagem sobre o PGA do HUOL
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Grafico 21— Percepcao das auxiliares de limpeza sobre o PGA do HUOL

LEGENDA:

N — Nunca

QS — Quase sempre
AV — As vezes

F — Frequentemente

S — Sempre

Como pode ser observado nos graficos acima, para a maioria dos médicos,
enfermeiras e auxiliares de enfermagem, quanto ao gerenciamento do Plano de
Gestdo Ambiental do HUOL, nunca ocorreu auditorias, definicdo de metas e
objetivos, identificacdo dos requisitos legais que devem nortear a atividade,
comunicagao para os servidores das atividades de controle ambiental desenvolvidas
no hospital, analise critica dessas atividades e controle destas através de
documentos. Este quadro é preocupante, principalmente por se tratar de um hospital

universitario, cujos integrantes de seu corpo funcional sdo os responsaveis pela
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formacédo dos profissionais de saude do Estado. As respostas dos entrevistados
indica que ndo existe um Plano de Gestdo Ambiental implantado no HUOL, os
servidores ndo conseguem identificar como se processa o manejo e o controle dos
RSS naquela unidade de saude.

Para os auxiliares de limpeza, faz-se necessario destacar que parcela
significativa responderam que sempre ocorrem auditorias, controle de documentos e
comunicagado. Isto, possivelmente, esta relacionado com o modus operandi de
controle das atividades destes servidores no HUOL, que é executado por empresas
privadas.

Foi perguntado aos servidores se tinham conhecimento da existéncia de

comissao de gestao ambiental no HUOL (grafico 22).
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Grafico 22 — Conhecimento sobre a existéncia de comissdo de gestdo ambiental no HUOL

A grande maioria dos servidores de todos segmentos entrevistados,
afirmaram n&o ter conhecimento sobre a existéncia de uma comissdo de gestao
ambiental no HUOL.

Tomando-se como base a quadro de Confortin (2001) onde pode-se verificar
a meédia total de RSS gerados por leito/dia, pode-se projetar a necessidade da
atuacédo efetiva e eficiente de uma comissdo de gestdo ambiental em unidades de

saude.
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Local/residuo Total de residuo (kg) Internamentos
Bergario 12.882 10
Centro cirurgico 32.045 21
Centro obstétrico 8.154 14
Dependéncia Quimica 6.572 6
Maternidade 11.426 7
Oncologia 11.821 21
Pediatria 35.527 32
Ambulatério A 27.259 33
Ambulatério B 40.590 33
Ambulatério C 36.366 44
Area privativa 7.707 11
Ut 24.670 4
Média total de RSS/dia 255.019

Média diaria de ocupacéao - 236
Média total de residuos 1.081 kg/leito/dia

Quadro 09 - Taxa de kg/Leito/dia dos residuos totais de internamentos
Fonte: Adaptado de Confortin (2001)

Conforme a autora a partir do valor encontrado para os residuos totais, péde-
se calcular a taxa média de geracdo de residuos/leito/dia, considerando-se a
ocupacado meédia de 236 leitos/dia de um total de 314 leitos. O valor obtido foi de
1.081 kgl/leito/dia. E interessante observar que este valor é inferior aos encontrados
na literatura tanto nacional como internacional, como por exemplo, pode-se citar um
trabalho realizado no Brasil, no final da década de 70, por Machado (1978) com
amostragens de residuos de servigos de saude de cinco hospitais de Sdo Paulo,
mostraram valores que variaram de 1.190 a 3.770 kg/leito/dia. Em termos mundiais,
pode-se citar as contribuicbes de Rutala et. al. (1989), citado por Takayanagui e
Casagranda (1993) onde encontraram um valor de 6.930 kg/leito/dia a partir de um
estudo realizado em 46% dos hospitais americanos. No Canada, em uma pesquisa
realizada por Dysart em 1990, também citado por Takayanagui e Casagranda
(1993), obteve-se um valor de 11.350 kg/leito/dia. Essa grande quantidade de

residuos de servicos de saude gerada nos hospitais americanos e canadenses
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evidencia um nivel socio-econdmico maior do que o hospital em estudo.
Provavelmente isto também pode ser considerado como um reflexo do aumento
continuo do uso de itens descartaveis. Portanto, o fenbmeno dos produtos de uso
unico ou descartaveis, também altera a quantidade de residuos sélidos gerados em
um estabelecimento. Podendo ser considerado que estas diferengcas nas taxas de
geracao podem também ser o resultado das diferentes metodologias empregadas.
Foram perguntados aos servidores quantos cursos de capacitagao,
treinamento e reciclagem sobre gestdo de RSS sdo ministrados no HUOL a cada

ano (grafico 23 e 24)
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Grafico 23 — Numero de cursos de capacitacao sobre gestdo de RSS no HUOL
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Cursos de treinamento & reciclagem sobre gestao de RS5/ano
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Grafico 24 - Numero de cursos de treinamento e reciclagem sobre gestdo de RSS no HUOL

A maioria dos entrevistados afirmaram que nenhum curso de capacitacao,
treinamento ou reciclagem sobre gestdo de RSS é realizado no HUOL por ano.
Evidenciando a auséncia de uma politica de que valorize a qualidade dos recursos
humanos, que sdo responsaveis por todas as atividades desenvolvidas naquela
unidade de saude. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (1997) os
recursos humanos dentro do sistema de manuseio de residuos solidos constituem o
terceiro grande componente e s&o tdo importantes quanto os aspectos
organizacionais e o0s técnico-operacionais. A eficiéncia do sistema reside na
complementacgao desses trés aspectos.

O pessoal engloba praticamente toda a comunidade hospitalar. Por isso é
necessario realizar campanhas de motivagcdo visando a que cada individuo se
identifique com suas responsabilidades. Deve-se contar com profissionais, técnicos
e operarios devidamente capacitados que dirjam e realizem o servigo de limpeza
propriamente dito. A diregdo do sistema deve estar a cargo de um profissional de
nivel superior, e as operacdes, a cargo de técnicos e pessoal especializado. As

acdes que devem ser observadas sao as seguintes:
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» Selecao de pessoal
» Capacitacao

* Higiene e seguranga ocupacional.

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, aptidao fisica e psicolégica e estado de saude,

entre outros. O plano deve incluir, mas nao se limitar a:

* Procedimentos de limpeza e anti-sepsia, protecéo do pessoal, reembalagem.
* Alternativas para o armazenamento e o tratamento dos dejetos em casos de
* Isolamento da area em emergéncia e notificacdo a autoridade responsavel.

* Elaboragao de relatério detalhado dos fatos e procedimentos adotados.

* Identificagdo do produto ou residuo perigoso.

Uma vez selecionado o 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. As acgbes de
motivacdo devem ser permanentes e devem estar apoiadas pelo uso de cartazes,
boletins, palestras e filmes, em linguagem adequada. O processo de capacitagcao
deve contar com um sistema periddico de avaliagédo, que vai culminar na seguranga
e higiene ocupacional e que consiste em avaliar suas aptiddes, expectativas e
motivacéo para o trabalho a ser desenvolvido, independentemente da posi¢céo ou

cargo que ocupe no sistema. Deve-se efetuar o seguinte:

» Exames pré-admissionais de saude fisica e mental.
* Exames de conhecimentos e de habilidade fisica.
* Entrevistas pessoais.

* Avaliacao nas tarefas que devera exercer.
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Inicialmente, o programa de capacitacdo deve contemplar os seguintes

aspectos:

* Riscos ambientais: generalidades sobre microorganismos patogénicos, informacgéo
sobre infecgbes, formas de transmissdo de doencas, vias de acesso de
microorganismos, primeiros socorros, etc.

* Riscos de operacao: medidas gerais de higiene e seguranca pessoal.

» Operagdes: organizacao do hospital, fluxo de atividades, ciclo das operagoes,

* Direcdo: motivacgao, lideranga, programacéo, execugao, avaliagédo, etc.

* Treinamento nos procedimentos de manuseio interno descritos neste guia, de
acordo com as nhormas em vigor em cada pais.

* Higiene e seguranga ocupacional.

e Avaliacédo da capacitagao.

A capacitagado deve ser continua, geral e especifica.

As medidas de higiene e seguranca permitirdo que o pessoal, além de
proteger sua propria saude, desenvolva com maior eficiéncia seu trabalho. Tais
medidas incluem aspectos de capacitacdo no trabalho, conduta apropriada,
disciplina, higiene e protecéo pessoal, entre outras, e sdo complementares as acdes
desenvolvidas no ambiente de trabalho, como iluminagéo, ventilagéo e ergonomia. O
pessoal envolvido nas operagdes de manuseio de residuos sélidos deve observar as

seguintes medidas de seguranca:

e Vacinar-se contra tétano, tifo e hepatite B.

» Submeter-se a um check-up que conste no minimo de um exame para tuberculose
* Estar em perfeito estado de saude, n&o ter problemas com gripes leves.

* Iniciar seu trabalho ja devidamente protegido pelo equipamento pessoal

» Usar luvas reforcadas na palma e nos dedos para evitar cortes e perfuragdes. As
luvas devem ser colocadas por cima da manga do guarda-p6 ou macacao.

* Prender o cabelo para que nao se contamine; de preferéncia usar gorro.

* Colocar a barra das calgas dentro das botas.
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« Evitar tirar ou colocar o respirador ou os 6culos, caso os use, durante a coleta dos
residuos hospitalares.

* Nao comer, fumar, nem mastigar qualquer produto durante o trabalho.

* Ter a seu alcance uma caixa com anti-sépticos, algodao, esparadrapo, ataduras.

* Retirar-se do local caso sinta nauseas.

* Lavar a ferida com agua e sabao no caso de corte ou arranhao

» Ter sacos de reserva para colocar um saco rasgado sem deixar restos no chéo.

» Jogar fora de imediato as luvas, em caso de ruptura, que em hip6tese alguma
devem ser reutilizadas.

* Lavar e desinfetar o equipamento de protecéo pessoal, especialmente as luvas,

* Tomar banho, no local de servigo, apds a jornada de trabalho.

Foi perguntado aos servidores, com uma escala variando de (01 a 05), qual o
seu nivel de conscientizagdo com relagdo ao gerenciamento de RSS no HUOL. As

respostas podem ser observadas no grafico 25.

MNivel de conscientizagio sobre gestio de RSS

&0
o 50
= EMedicos
T 40
.E BERdarmairo
> 30
. Db D Envl
E 20 |
WAsE L Lamip
10 + -
o - | .

1 2 3 4 B

Nivel de Conscientizacao

Gréfico 25 — Nivel de conscientizagéo sobre gestdo de RSS no HUOL
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Para os médicos 40% dos servidores encontram-se no nivel de
conscientizacédo 01 e 40% estao no estagio 02, que representa 80% deste segmento
profissional. E preciso considerar que a visdo deve ser focada no segmento a que
pertence os entrevistados, e, neste caso especifico, deve-se considerar que os
médicos sdo os gestores do HUOL, e que demonstraram um nivel de
conscientizacdo ambietal preocupante. Para que essa situagao possa ser revertida é
urgente a implantagdo de um plano de acdo ambiental, que tenha em seu escopo
basico, indices de avaliagao para os dirigentes correlacionados com a aplicabilidade
de um plano de manejo de RSS naquela unidade de saude publica.

A resposta das enfermeiras demonstraram que nado existe nenhum trabalho
voltado a conscientizar os servidores do HUOL sobre a importéncia da implantagao
de um sistema de gestdo de RSS no hospital. As auxiliares de enfermagem (78%)
classificaram o nivel de conscientizacdo dos servidores entre 01 e 02,
acompanhando a tendéncia dos grupos funcionais anteriores. A excecédo foram os
auxiliares de limpeza, que praticamente dividiram suas respostas entre os niveis 01
a 04.

As respostas dos entrevistados nos leva a refletir que, o trabalho de
conscientizacdo, pode vir a ser o primeiro passo para a implantagao de um plano de

gestdo ambiental e sequencialmente o gerenciamento do manejo de RSS no HUOL.
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6 CONCLUSOES

Baseado na avaliagédo qualitativa das respostas do questionario aplicado aos
servidores do Hospital Universitario Onofre Lopes pode-se concluir que:

Os residuos de servico de saude possuem elevado potencial de impacto
ambiental nas atividades do HUOL.

Acdes ou politica de protecao ambiental podem melhorar a imagem do HUOL
perante a sociedade que o financia.

Foram detectadas divergéncias sobre o rigor na aplicagado da legislagcao da
ANVISA no HUOL.

Os servidores do HUOL desconhecem a legislacdo da ANVISA no tocante a
sua eficiéncia como base legal para o controle de um plano de gestdo ambiental de
residuos de servico de saude.

Os entrevistados possuem pouco ou nenhum conhecimento sobre as praticas
de controle ambiental de saude publica.

Os servidores desconhecem o Sistema de Gestdo Ambiental ISO 14001.

Os entrevistados possuem opinides divergentes sobre o grau de importancia
da I1ISO 14001 na redugéo de residuos sélidos, na redugéo de custos operacionais,
na reducgéao de infeccao hospitalar e na melhoria da imagem do hospital.

N&o existe um Plano de Gestdo de Residuos de Servigo de Saude e/ou ndo &
divulgado para a maioria dos servidores do HUOL.

Sob o aspecto gerencial do controle de residuos de servico de saude, a
maioria dos entrevistados respondeu que: nunca ocorrem auditorias, ndo s&o
definidas as metas e objetivos, ndo sao identificados os requisitos legais, ndo existe
comunicagao sobre como o servico & executado, nunca foi efetuada uma analise
critica e nao ha controle de documentos do plano de gestdo ambiental.

O HUOL nao possui uma comisséo de gestdo ambiental.

A direcdo do HUOL néo organiza cursos de capacitagcao, treinamento e

reciclagem sobre controle ambiental de residuos de servi¢co de saude.
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Em uma escala variando de 01 a 05, o nivel de conscientizagdo com relagao
ao gerenciamento de residuos de servicos de saude dos servidores do HUOL,
encontra-se no patamar entre 01 e 02.

Para a reversao deste quadro, o primeiro e urgente passo, é a criagdo e
institucionalizagéo da comisséo de gestdo ambiental do Hospital Universitario Onofre
Lopes.
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APENDICE A - QUESTINARIO PARA A PESQUISA DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARES NO HUOL

1) Em sua opinido, qual o GRAU DE IMPACTO AMBIENTAL que é gerado pelos
Residuos Sélidos de Servigo de Saude - RSSS (lixo hospitalar) no

Universitario Onofre Lopes - HUOL.

Nenhum

Impacto

Pouco

Impacto

Pode
causar

impacto

Causa

Impacto

Muito Impacto

2) Em sua opinido qual o grau de IMPORTANCIA que o cliente atribui nos seguintes

itens, na sua decisdo de realizar tratamento médico no HUOL.

ITENS

Sem
Importanci

a

Pouca
Importanci

a

Pode ser

Importante

Muito

Importante

Importante

Atendimento

Gratuito

Credibilidade
do HUOL

Quantidade
de

Especialistas

Qualidade

dos
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Hospital




Profissionais

Localizacao
do HUOL

Convénio
com o SUS

Qualidade
no

Atendimento

3) Em sua opinido, qual a importancia para os pacientes, em termos de MELHORIA
DE IMAGEM, as agodes de protecdo ambiental no HUOL.

Sem Pouco Talvez seja | Importante Muito

Importancia importante importante importante

4) Como o senhor (a) avalia O RIGOR DA GESTAO de RSSS com base na
legislacdo da ANVISA, com relagdo as praticas ambientais aplicadas no HUOL
(Gestéao de RSSS)

Muito Pouco Nem rigorosa nem | Branda Muito

Rigorosa Rigorosa Branda Branda
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5) Como o senhor (a) avalia a EFICACIA da legislagdo da ANVISA para controlar os

impactos ambientais de um hospital.

Sem Pouco Pode ser Eficiente Muito

Eficacia Eficiente Eficiente ou ndo Eficiente

6) Como o senhor (a) avalia SEU CONHECIMENTO sobre praticas ambientais no

setor de saude publica.

Nao tenho Tenho pouco | Tenho conhecimento | Tenho muito
qualquer conhecimento razoavel conhecimento

conhecimento

7) Como o senhor (a) avalia seu conhecimento sobre o SISTEMA DE GESTAO
AMBIENTAL ISO 14001.

Nao tenho Tenho pouco Tenho conhecimento | Tenho Muito
qualquer conhecimento razoavel conhecimento

conhecimento
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8) Caso tenha conhecimento, em sua opinido, qual o GRAU DE IMPORTANCIA que

o certificado ISO 14001 teria sobre os seguintes itens aplicados no HUOL.

ITENS Sem Pouco Pode ser ou | Importante Muito

Importancia | Importante nao Importante
importante

Reducao de

residuos

sélidos

Reducao de

custos

operacionais

Reducao de
infeccao

hospitalar

Melhoria da
imagem do

hospital

9) O HUOL possui um PLANO DE GESTAO DE RSSS?
SIM ()
NAO ( )

Em caso afirmativo, qual o GRAU DE IMPORTANCIA do plano de gestido de RSSS?

Sem Pouco Podera ser Importante Muito
Importancia | Importante importante ou Importante
nao
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10) Quais dos itens abaixo s&o UTILIZADOS neste plano de gestao.

Atividades Nunca | Quase As Quase | Sempre

Sempre | Vezes | Sempre

Auditorias

Definicao de Metas e Objetivos

Identificar Requisitos Legais

Comunicagéo

Analise Critica

Controle de Documentos

11) O senhor (a) tem conhecimento se existe no HUOL uma COMISSAO DE
GESTAO AMBIENTAL?

SIM ()

NAO ( )

Em caso afirmativo, qual a IMPORTANCIA desta COMISSAO na melhoria das

condi¢gdes ambientais do HUOL, principalmente quanto a gestdo de RSSS.

Sem Pouco Podera ser importante Importante Muito

Importéncia | Importante ou nao Importante
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12) O senhor (a) tem conhecimento sobre quantos CURSOS DE CAPACITAGAO
SOBRE GESTAO DE RSSS s&o ministrados para os funcionarios do HUOL a cada

ano.

Nenhum 01 a 02 03 a 04 05 a 06 Mais de 6

13) O senhor (a) tem conhecimento sobre quantos cursos de TREINAMENTO E/OU
RECICLAGEM sao ministrados anualmente para os funcionarios do HUOL sobre
GESTAO DE RSSS.

Nenhum 01 a 02 03 a 04 05 a 06 Mais de 6

14) Em uma variagdo de 01 a 05, qual o nivel de CONSCIENTIZAGAO dos
funcionarios do HUOL quanto a gestdo de RSSS.

01 02 03 04 05
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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