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RESUMO

Este estudo trata de wm diagndstico da gestao dos Residuos de
Servigos de Satide (RSS) no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Foi aplicado um questiondrio para médicos e equipe
de enfermagem no Centro Obstétrico, Bloco Ciriirgico, Centro
Ciriirgico Ambulatorial, Centro de Tratamento Intensivo,
Servigo de Anestesia, Unidades de internagdo e Quimioterapia
para identificar o nivel de conhecimento em relagdo as questoes
relacionadas ao manejo de residuos. Os assuntos abordados
no questiondrio tratavam da classificagio dos residuos, dos
riscos para os individuos e o meio ambiente, dos tratamentos
adequados, das formas de disposigo final e das responsabilida-
des dos geradores. Verificou-se que as principais exigéncias das
novas resolugoes que tratam dos RSS, a 306/04 da ANVISA
(Agéncia de Vigilancia Sanitdria) e 358/05 do CONAMA
(Conselho Nacional do Meio Ambiente) ja foram implantadas
no Hospital, porém, considerando o porte do Hospital com
4.000 funciondrios, serd nmecessdrio wm programa estrutura-
do de capacitagio e comunicagdo para melhorar o nivel de
conhecimento dos colaboradores que atuam na drea assistenci-
al. Os resultados demonstraram que no geral os funciondrios
possuem alguma informagao sobre o manejo adequado de resi-
duos, estao sensibilizados tanto para as questoes dos residuos
gerados nas suas dreas quanto para o impacto destes no meto
ambiente. Com este diagndstico ¢ possivel constatar que existe
um ambiente propicio para aprimorar o nivel de informagdo
em RSS e introduzir novos conceitos com o objetivo de ampliar
os aspectos ambientais trabalhados até hoje na Institwigdo.
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PALAVRAS-CHAVE

Residuos de Servigos de Saiide, gestao de residuos,
diagnaistico.

ABSTRACT

This study deals with a diagnosis of the management of the
Residuos de Servigos de Saiide (RSS) in the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. It was applied a questionnaire for
doctors and team of nursing in the Obstetrical Center, Surgical
Block, Surgical Center Ambulatorial, Center of Intensive
Treatment, Anesthesia Service, Unils of internment and
Chemotherapy to identify the level of knowledge in relation to
the related questions to the handling of residues. The boarded
subjects in the questionnaire dealt with the classification of the
residues, the risks for the individuals and the environment, of
the adjusted treatments, the forms of final disposal and the
responsibilities of the generators. It was verified that the main
requirements of the new resolutions that deal with the RSS,
the 306/04 of the ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) and 358/05 of the CONAMA (Conselho Nacional
do meio-ambiente) already had been implanted in the Hospital,
however; considering the largeness of the Hospital with 4.000
employees, it will be necessary a structuralized program of
qualification and communication to improve the level of
knowledge of the collaborators who act in the assistencial area.
The results had demonstrated that in the generalily the
employees possess some information on the adequate handling
of residues, are sensitized in such a way for the questions of the
residues generated in its areas how much for the impact of
these in the environment. With this diagnosis it is possible to
evidence that a propitious environment exists to improve the
level of information in RSS and to introduce new concepts
with the objective to extend the worked ambient aspects until
today in the Institution.
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Introducao

As questoes relacionadas aos aspectos ambientais em uma
institui¢ao hospitalar sao de relevancia consideravel no contexto
da manutencao da qualidade de vida de uma sociedade.

Os impactos ambientais causados pelo gerenciamento
inadequado dos residuos hospitalares podem atingir grandes
proporgoes, desde contaminagoes e elevados indices de infecgao
hospitalar até a geragao de epidemias ou mesmo endemias devido
a contaminagdes do lengol freatico pelos diversos tipos de residuos
dos servicos de satde.

Ao contréario de outros segmentos empresariais, que ja
avangaram no tema, a area da satde necessita de iniciativas que
contribuam para uma nova realidade onde a preocupagao com o
desenvolvimento sustentavel seja um dos caminhos para manu-
tengao e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Este trabalho subsidia uma parte importante e relevante
da implantacdo de um Sistema de Gestao Ambiental amplo no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, através da implantagao de
um eficiente e adequado gerenciamento de Residuos Sélidos,
atendendo a legislagao especifica e satisfazendo as necessidades
da organizagao.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre encontra-se em
operagao ha mais de 35 anos, com toda sua complexidade funcional
e operacional. Qualquer novo sistema de gestio que se projete
implantar deve partir do conhecimento da realidade existente.

O gerenciamento dos residuos solidos ja existe, desde 1990,
no ambito do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Mas este
gerenciamento precisa ser aprimorado e acompanhado através
de metas e indicadores, para que no futuro, a implantacao de um
abrangente Sistema de Gestao Ambiental, incluindo tratamento
de efluentes, monitoramento de emissoes atmosféricas, otimiza-
¢do do uso de recursos energéticos e recursos hidricos, possa ser
implantado.

Em todas estas fases é fundamental a participacao dos
colaboradores, que devem ser sensibilizados e treinados para que
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todos os aspectos dos programas de gestio ambiental sejam aten-
didos no futuro.

Este trabalho aplica técnica de pesquisa interna com os
colaboradores da area assistencial, médicos e equipe de enferma-
gem, visando realizar um diagnéstico do sistema de gestao de
residuos e suas conformidades com a legislagao vigente. Os resul-
tados deste diagndstico poderao subsidiar a elaboracao de um
planejamento apoiado por um amplo programa de sensibilizacao
e treinamento.

Inicialmente sdo apresentadas, em metodologia, as etapas
do estudo envolvendo a aplicagdo de questionario para o diag-
néstico da situagio atual dos residuos de servigos de satude.

Na revisdo bibliografica uma contextualizagdo da questao
ambiental; a situacdo dos residuos dos servigos de sattde no mundo,
no Brasil e no Rio Grande do Sul e uma revisio sobre métodos
de pesquisa. Depois a analise dos resultados, com base no estudo
de caso e nos dados obtidos através do questionario aplicado aos
funcionarios do Hospital de Clinicas investigando o nivel de
informagcao a respeito dos residuos.

Em propostas para a gestao dos RSS, sdo realizadas suges-
toes de implantacdo de agbes para aprimorar os resultados na
gestdo dos residuos.

Revisao bibliografica

Os estudos relacionados ao meio ambiente foram intensifi-
cados a partir das tltimas décadas do século XX, “entrando defi-
nitivamente na agenda dos governos de muitos paises e de diver-
sos segmentos da sociedade civil organizada” (BARBIERI, 2004).

Os seres humanos, segundo Naime (2004), costumam des-
pertar para uma realidade quando submetidos a situagoes-limi-
te, exemplo disto foi o acidente de Minamata, no Japao, que
pelas suas conseqiiéncias catastréficas sobre o meio-ambiente, des-
pertou a consciéncia humana para a compreensao de que nos
fazemos parte e estamos integrados em um mundo natural.
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A partir da defini¢ao de desenvolvimento sustentavel pelo
Relatério Brundtland (1987), pode-se perceber que tal con-
ceito nao diz respeito apenas ao impacto da atividade econo-
mica no meio ambiente. Desenvolvimento sustentavel se refe-
re principalmente as consequéncias dessa relagdo na qualida-
de de vida e no bem-estar da sociedade, tanto presente quanto
futura. Atividade econdmica, meio ambiente e bem-estar da
sociedade formam o tripé basico no qual se apdia a idéia de
desenvolvimento sustentavel.

O termo “sustentabilidade” tornou-se o bordao das duas
altimas décadas. Entretanto, na nossa pressa para reconhecer o
desenvolvimento sustentavel como a panacéia necessaria a nossa
civilizagao, tendemos a ignorar o fato de que o fenémeno da
sustentabilidade em sistemas naturais é tdo antigo quanto a
proépria vida. De fato, ndo seria incorreto dizer que a sustentabi-
lidade é a nossa heranca evolucionaria. E um aspecto inerente a
todos os sistemas vivos. Na verdade, existem agora evidéncias
suficientes para acreditar que qualquer outro modo que nao seja
o sustentavel é uma aberragio. Sistemas naturais sio um todo
integrado, consistindo em incontaveis aliangas, associacoes e
relacionamentos que sio mantidos juntos pelo principio da susten-
tabilidade (PALSULE, 2004,). O gerenciamento inadequado e a
disposi¢ao desconforme de residuos sélidos constituem fatos
geradores de poluigao e crimes ambientais (NAIME, 2005).

Esta inserido nestes conceitos, conforme a lei 6.938 de 31/
08/1981 que dispoe sobre a politica Nacional de Meio-Ambien-
te, alterada pela Lei 7.804 de 18/07/1989: “A degradacao da
qualidade ambiental resultante de atividades que direta ou indi-
retamente:

* Prejudiquem a saide, a seguranga e o bem-estar da
populacao;

* Criem condicoes adversas as atividades sociais e econo-
micas;

* Afetem desfavoravelmente a biota (conjunto dos seres
vivos de um ecossistema);
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* Afetem as condicoes estéticas ou sanitiarias do meio-
ambiente;

e Lancem matérias ou energia em desacordo com os pa-
droes ambientais estabelecidos”.

No Brasil, duas formas de mecanismos de mercado indu-
zem as boas praticas, na questao dos residuos:

* Os ganhos econémicos criados por cadeias e redes de
reciclagem ou reutiliza¢io de materiais, com geracao
de renda importante para setores classicamente exclui-
dos, por falta de qualificacdo profissional ou exclusao
social global;

* A necessidade de aprimorar praticas por questdes de
inducgao de mercado, sendo a mais classica as exigéncias
de clientes que adotam normatizagdes da série ISO
9.000 e da série ISO 14.000.

No entanto estes dois mecanismos pouco atingem o sistema
de gestdo dos residuos s6lidos dos servigos de satide. Para auxiliar
no cumprimento da legislacio ambiental existem muitas resolu-
¢oes, portarias e outros documentos legais, do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), Instituto Brasileiro dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA), Fundacido Estadual de Protecao
Ambiental (FEPAM) e outros.

O Hospital Geral, localizado na grande Sao Paulo, reco-
nhecido nacionalmente por sua tecnologia e qualidade adota
como estratégia ambiental e de responsabilidade social a imple-
mentagido dos programas de tratamento, reducao e reciclagem
de lixo hospitalar, a organizagdo desenvolve um programa de
conscientizac¢io e treinamento da forga de trabalho, relativo ao
uso e manuseio correto de todos os equipamentos e materiais
que geram o lixo hospitalar. Programa de tratamento, redugio e
reciclagem de lixo comum, o hospital utiliza em todas as dreas
um processo de separagio do lixo comum em cinco tipos: papelao;
papel branco; papel colorido; plastico; e outros. Apés o recolhi-
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mento, todo volume de lixo passivel de reciclagem é vendido e a
verba obtida é doada a um grupo de entidades assistenciais da
regido, composto principalmente por creches e orfanatos
(TACHIZAWA, 2004, p. 316, 317).

Gerenciar adequadamente todo este processo identificando
os melhores parceiros e garantindo o reaproveitamento do
material é sem dtvida uma das principais tarefas no contexto do
manejo dos residuos. Esta tarefa toma proporgoes elevadas
quando extrapolamos estes cuidados para todos os grupos de
residuos e as especificidades de cada um, pois conforme a resolu-
¢do 306 da ANVISA existe um conjunto de procedimentos a ser
adotado conforme o tipo de residuo gerado e o gerador é o
responsavel por todas as etapas do manejo inclusive a disposi¢ao
final, portanto a empresa deverd acompanhar e garantir que os
residuos receberao tratamento adequado.

Residuos sélidos de servicos de sadde (RSS) sdo todos os
residuos gerados por estabelecimentos prestadores de servigos
de satude: hospitais, clinicas médicas e odontolégicas, laboratoérios
de andlises clinicas e postos de coleta, ambulatérios médicos,
farmacias e drogarias, unidades municipais de saide (postos da
rede publica), clinicas veterinarias e institui¢oes de ensino e
pesquisa médica, relacionados tanto a popula¢ao humana quanto
A veterindria (COELHO, 2000; NOBREGA et. al., 2002).

Dentro de uma instituigio hospitalar, varias sao as dimensoes
da questao ambiental, todas elas muito importantes, complexas
e dignas de tratamento sério e sistémico em seu conjunto. No
entanto é inegavel a emergéncia e a criticidade da gestao dos
residuos hospitalares ou residuos dos servigos de satde (RSS).
Entre as principais causas do crescimento da geragao de residuos
dos servigos de satude, esta o continuo incremento da complexi-
dade dos procedimentos e a universalizagao do sistema
(SANCHES, 1995).

Alguns fatores tém contribuido para o aumento da geracao
de residuos de servigos de satide nos paises desenvolvidos, como
o continuo incremento da complexidade da aten¢do médica, o
uso crescente de material descartavel, além do aumento da
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populagao idosa que normalmente necessita de mais servicos de
satde sendo usudria com mais freqiiéncia de diversos tipos e niveis
de especialidades. (SISINNO e MOREIRA, 2005).

A medicina somente tornou-se uma pratica hospitalar no
século XVIII. O hospital até esta época era um local de acimulo
de doentes, ou seja, era um foco de doencas que causavam efeitos
negativos a saide e meio ambiente. Alguns estudos comecam a
ser desenvolvidos com o objetivo de avaliar as funcionalidades
do hospital sob o ponto de vista de seus impactos, inicia-se a
preocupacao com o hospital em relagao ao espago que estd situado
e sua ligacao com a cidade. O hospital precisa ser localizado em
um espago que nao seja favoravel a propagagio de “miasmas, ar
poluido e agua suja” (FOUCAULT, apud DIAS, 2004).

Além de reunir um grande e variado nuimero de
portadores de doengas, o hospital gera um volume de residuos
que sao considerados perigosos a saide e ao meio ambiente,
portanto a implantacao de a¢bes que minimizem estes impactos
¢ fundamental.

Ampliando as discussoes sobre os riscos associados aos RSS,
trabalhos cientificos confirmam o reconhecimento dos riscos desses
residuos pela sobrevivéncia de agentes dotados de elevada
resisténcia as condi¢des ambientais. (MOREL & BERTUSSI FILHO,
1997) identificaram importantes patégenos nos residuos sélidos.
Nessa pesquisa, a Mycobacterium tuberculosis apresentou um tempo
de resisténcia ambiental de até 180 dias na massa de residuos
s6lidos. De forma a destacar outras caracteristicas peculiares de
agentes biol6gicos na presenca de RSS, outro recente estudo,
realizado pela Associacio de Pesquisa Japonesa, apresentando o
estagio ambiental de patégenos nesses residuos, demonstrou-se a
possibilidade de sobrevivéncia da dose infectante do virus da
Hepatite B ou C, durante uma semana, em uma gota de sangue
retirada de uma agulha hipodérmica (PRUSS et al., 1999).

Deste cendrio de avaliagdo de risco envolvendo algumas
fracoes especificas dos RSS, ha consideragao de outros possiveis
mecanismos de sobrevivéncia de patégenos na massa desses
residuos, como por exemplo, os materiais biol6gicos contaminados
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que podem se constituir em importantes veiculos para os micror-
ganismos produtores de doencas.

Varios episédios de mau gerenciamento dos residuos de
servigos de satde com conseqiiéncias desastrosas ja foram destaque
na midia. Um incidente com grande repercussao foi o ocorrido
em abril de 1994, no Lixdo de Aguazinha, em Olinda. Mae e
filho haviam se alimentado com uma mama amputada encontrada
entre os residuos. O consumo de carne humana foi confirmado
pela Vigilancia Sanitéria local (Avila, 2001). Tudo indica que in-
cidentes envolvendo catadores e residuos de servigos de satde
ocorram diariamente em varios locais do pais, entretanto, nao
ha dados estatisticos precisos.

No contexto nacional as opinides divergentes sobre o risco
de periculosidade dos RSS, na sua maioria, sdo direcionadas a
auséncia de fatos que comprovem que esses residuos causem
doengas nas pessoas que desenvolvem atividades nos servigos de
saade (SILVA, apud ZANON, 1990). Por outro lado, a literatura
relata a importancia de riscos infecciosos associados aos RSS,
principalmente aos materiais perfurocortantes, como principal
perigo a saide ocupacional (SILVA, apud COLLINS e KENNEDY,
1987; FERREIRA, 1995). Relatam ainda que a adogao de
precaucoes mais criteriosas referente aos materiais perfurocor-
tantes, deve-se a grande possibilidade da transmissao de doengas
(Hepatite B) por meio do contato com o sangue contaminado do
que as enfermidades de origem aerégena.

Outras instituicoes como a Associagao Paulista de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (1999), produziu um documento
intitulado “Limpeza e desinfec¢ao de artigos e dreas hospitalares
e antissepsia”, num reconhecimento da importancia do tema para
o controle da infecgiao hospitalar. O quadro 1, apresentado por
Silva (2002), demonstra os resultados do estudo sobre indicado-
res de contaminagao ambiental em RSS.

Analisando os resultados expostos no quadro 1, observa-se
pela valoragao consensual, que o virus da Hepatite B (HBV)
destaca-se como agente mais importante na contaminagao do
ambiente fisico - solo. A identificacao do virus HBV como principal
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microrganismo indicador, deve-se as suas caracteristicas peculiares
relacionadas ao potencial de risco ambiental (Critérios B e C),
mecanismo de transmissio de doencas (Critério D) e destacado
risco individual (Critério E), (SILVA, 2002).

Quadro 1 - Avaliagao dos critérios adotados na sele¢iao dos
indicadores de contaminag¢iao ambiental no meio
fisico. (Silva, 2002)

INDICADOR DE IMPORTANCIA
CONTAMIN. DESCRICAO DO CRITERIO DO CRITERIO
AMBIENTAL (PESO)

A — Pat6geno primario: Auséncia na microbiota normal humana 2
B — Contaminacio ambiental 4
C.1 - Estado inerte no ambiente e resisténcia em qualquer superficie;

Hepatite B C.2 — Resisténcia a algumas substancias desinfetantes (anti-sépticos) =Alteragdes nas suas 5
caracteristicas ¢ resisténcia multipla.
D - Solo inads 4
E — Mecanismo de Penetragio no Hospedeiro: Pele Nio Integra (Principal) 5
A — Patégeno secundario: Presenga na microbiota normal humana 2
B — Contaminagao ambicntal 5

B ) C.1 - Resisténcia A dessecagio na presenca de protefnas derivadas de fluidos corpéreos;

ischerichia coli N o N - - o Lo 4
C.2 — Resisténcia a substancias quimicas = Alteragdes nas suas caracteristicas e resisténcia multipla.
D —Solo ¢ 1y 5
E — Mecanismo de Penetragio no Hospedeiro: Pele Nao Integra (Possivel) 2
A - Patégeno secundario: Presenca na microbiota normal humana 2
B — Contaminagao ambicntal 5

C.1 - Formato de “coccus” = Resisténcia a dessecagio e maior tolerdncia as condigoes ambientais;

Enterococos C.2 - Resisténcia a substancias quimicas (antibioticos) = AlteragGes nas suas caracteristicas e 5
resisténcia multipla.
D —Solo ¢ inads 4
E — Mecanismo de Penetragio no Hospedeiro: Pele Nio Integra (Possivel) 2
A - Patégeno secundario: Presenca na microbiota normal humana 2
B — Contamina i 2
Staphylococcus s | C-1 ~Resisencia & dessecag , T 5
C.2 - Resisténcia a antibidticos = Alteragoes nas suas caracteristicas e resisténcia maltipla.
D —Solo ¢ 1, 3
E - Mecanismo de Penetragao no Hospedeiro: Pele Nio Integra_(Possivel) 4
A - Patégeno secundirio: Presenca na microbiota normal humana 2
B — Habitat natural 0
C.1 - Capacidade de respirar anaerobicamente por utilizar o nitrato como receptor de elétrons
Pseudomonas (anaerdbi ltativo); 5
aeruginosa C.2 — Resisté antibi6ticos e anti-sépticos leves = Alteragoes nas suas caracteristicas e
resisténcia multipla.
D - Solo inads 5
E — Mecanismo de Penetracio no Hospedeiro: Pele Ni o Integra (Principal) 6

Assim o risco é elevado de acidentes com materiais per-
furocortantes contaminados que pode resultar em uma in-
feccio pelo HBV. Rapparini (1999) investigou a incidéncia
de acidentes de trabalho com exposi¢gao a material biol6gico
no Municipio do Rio de Janeiro. Uma parte consideravel dos
acidentes reportados ocorreu durante o manuseio dos resi-
duos e devido a colocagao de materiais perfurocortantes em
locais impréprios, contabilizando 14,3% e 16,7% dos aciden-
tes, respectivamente.
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Segundo Salkin (2001), a segregacao dos residuos na fonte
de geragdo minimizard a quantidade de materiais potencialmen-
te infecciosos que inevitavelmente atingirao o solo, ressalta ain-
da que, existem varias medidas que ja poderiam ser executadas a
fim de reduzir uma carga importante de doengas. Estas evidénci-
as, somadas as outras, facilitam a elaboracao de um planejamen-
to e implantagio de acoes sistémicas. Rebello (2003) ressalta que
o gerador de residuos de servicos de satide ao cumprir as normas
de biosseguranga estard prevenindo acidentes ao ser humano e
ao meio ambiente, sendo este o seu papel e é isso que toda a
sociedade espera dele. Atualmente existem legislagoes federais
extremamente rigorosas com a responsabilidade do gerador so-
bre os residuos gerados.

Askarian et. al., (2004) apresentam alguns dados sobre ge-
ragao de residuos hospitalares em varias regiées do mundo, ci-
tando variagoes desde 1,25 até 14,8kg/dia/leito (op. cit. pg. 349):

* Citando Mohammadi Baghaee, indicam valor médio de
2,71 kg/leito/dia para Teerd;

¢ Citando Mato e Kassenga (1997), indicam valores en-
tre 0,84 e 5,8 kg/leito/dia para geragio de residuos hos-
pitalares em Dar es Salaam em 1993;

* Registram resultados entre 4,2 e 21,1 kg/leito/dia para
hospitais universitarios e 4,1 a 8,7 kg/leito/dia, resultados
sao coerentes com os indicados por Pruss et. al., (1999).

Estes dados estimulam a discussdo sobre a forma de gestao
dos residuos hospitalares e dos servicos de saide em geral. Os
interesses econdémicos praticos aumentam ainda mais esta
discussao. Bencko et. al., (2.003) discutindo a situagao do Hospital
Geral de Praga, institui¢do fundada em 1790, demonstra que o
custo para disposi¢ao de residuos comuns é de 75 euros, enquan-
to o custo para tratamento e disposi¢ao dos residuos infectantes
de natureza hospitalar atinge 260 euros/ tonelada. Estes autores
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2

asseguram que esta diferenca é significativa no or¢camento da
instituicao e justifica o estabelecimento de desafios futuros para
aprimorar os tratamentos na instituigao.

Conforme Miyazaki et. al., (2005), no Japao, os residuos
infecciosos nao sio coletados e transportados pelo governo
municipal, portanto, as institui¢oes médicas sao responsaveis pela
despesa, portanto devem contratar empresa especifica autorizada
para o tratamento destes residuos. O padrao dos recipientes foi
regulado em 1995. Os precos para tratamento destes residuos
estao estimados entre yen 100-150/ o quilograma, ou seja, variam
de 900,00 a 1.300,00 doélares/tonelada.

* Defini¢do exata do residuo e sua classificacao.

* Separagao consistente do residuo especifico e nao
especifico de carater municipal.

* Armazenamento e transporte adequado.
* Eliminacio eficaz do residuo.

No Japao, Miyazaki et. al., (2005) citam que as praticas de
gestdo de residuos sdo feitas de acordo com a “Waste Disposal
Law” de 1970, sendo que a gestao de residuos infecciosos foi
regulamentada em 1992, sendo revisada em 2004. Jofre et. al.,
(1993) apresentam um estudo entre a gestao cldssica e a gestao
avangada dos residuos dos servicos de satde (Quadro 2).

Quadro 2 — Gestao dos servigos de satde (Jofre et al., 1993).

Tipo Descricao Basica Kg/leito/dia Paises

Gestao A totalidade dos RSSS ¢ considerada especial (residuos de pacientes 1,5a2,0 Reino Unido

Classica com infecgdes virulentas, de pacientes com transmissio oral-fecal, de Franca
pacientes com transmissoes por aerossois, de residuos perfurocortan- Bélgica

tes, cultivo e reserva de agentes infecciosos, sangue humano e resi-
duos anatémicos humanos).

A totalidade dos RSSS ¢é considerada como infectante (classe A) ou | 1,2a3,8 Brasil
como especial (classe B)
Gestio Somente uma pequena parte de RSSS ¢é considerada infectante ¢ ou | 0,005 a 0,4 Alemanha
Avangada especial Holanda
Canadd

Austria
Suécia
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No GUH aidéia predominante sugere abandonar a filosofia
anterior de que todos os residuos hospitalares devem ser incine-
rados. Deve haver promogao de um sistema para separar material
contaminado do nao contaminado. Isto permitird a reciclagem.
Por esta razao o Hospital Geral Universitario (GUH) de Praga,
tem sua prépria diretriz para o gerenciamento de todos os tipos
de residuos. Uma pessoa é nomeada como responsavel para o
tratamento dos residuos para controlar os mesmos em cada area
de trabalho, clinica e instituto. A geréncia operacional é
responsavel por todos os residuos do hospital.

No Brasil, um hospital com 700 leitos produz aproximada-
mente 20 tonelada/més de residuos biol6gicos (hospitalar).
Considerando os valores praticados no nosso mercado, que podem
variar muito de uma regiao para outra, mas que em Porto Alegre
esta em média R$1.000,00/tonelada; a estimativa é de que os
hospitais de grande porte estejam gastando R$20.000,00/més com
o tratamento destes residuos, (APCIH, 1999).

No caso brasileiro, embora algumas ag¢oes estejam em curso
para alterar a forma de visdo e gestdo atual, se observa que a
maioria dos residuos ainda é considerada como perigosa
(infectante ou especial). Esta visdo tem como premissa que todo
residuo originado do sistema de satde esteja contaminado,
gerando um preconceito que induz a uma negligéncia nas politicas
de gestdo. Ou entao ocorrem situagoes como em um hospital de
Belo Horizonte, Cussiol (2000), onde o poder pablico municipal,
responsavel pela coleta de residuos comuns, coleta estes residuos
como especial (lixo hospitalar), pois nao ha como desviar os vei-
culos da coleta urbana (residuos comuns) das rotas ja estabeleci-
das para coleta no hospital. Neste caso o custo da coleta especial
¢ cerca de 50% maior do que da coleta comum.

Alidéia predominante sugere abandonar a filosofia anterior
de que todos os residuos hospitalares devem ser tratados como
infecciosos. Deve haver promocao de um sistema para separar
material contaminado do ndo contaminado. A recomendagao
crucial da Conferéncia de Copenhagen em maio de 1991: Separar
residuos perigosos dos nao perigosos que niao requerem nenhuma
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manipulagio e eliminagdo especial, Bencko ¢t. al., (2003).

Em Curitiba, com a aplicagao do programa “Lixo que nao é
lixo hospitalar”, em 1989, novos conceitos foram introduzidos a res-
peito dos RSS, colaborando com a desmistificagao da idéia de que
todos os residuos gerados em empresas de satide sdo necessariamente
infectantes (SPINA, 2005). No Brasil, ha mais de 30 mil unidades de
satide produzindo esses residuos, e na maioria das cidades, a questao
do manuseio e da disposi¢do final nao esta resolvida, e acrescenta-se
que algumas unidades de satide desconhecem a quantidade e a com-
posi¢ao dos residuos que produzem (FERREIRA, 1995).

Conforme pesquisa realizada pela Associagio Brasileira de
Empresas de Limpeza Puablica e Residuos Especiais (ABRELPE),
em 2005, o Brasil apresenta o seguinte panorama no tratamento
dos residuos de satide no Brasil, na Macrorregido Norte: ndo
existia tratamento dos RSS gerados; Macrorregiao Nordeste:
apenas 15% dos RSS gerados eram tratados; Macrorregiao
Centro-Oeste: tratava 34,8% dos residuos de servicos de saude;
Macrorregiao Sudeste: observava-se o melhor indice de trata-
mento do Brasil — 40,6% do total gerado — com destaque para o
estado de Sao Paulo que tratava 79% do total gerado; Macrorre-
gido Sul: apenas 19,8% dos RSS gerados eram tratados.

Em servicos de satde, especificamente, o grande aumento
de demanda verificado desde a implantagio do Sistema Unico de
Satde (SUS) no Brasil, que nao foi acompanhado por dotagoes
orcamentdrias do mesmo porte, € que, portanto geraram uma
defasagem na administragdo global do sistema, e a crescente
utilizacao de materiais descartaveis como forma de controle mais
eficiente das infecgdes e outros fatores associados, tem contribuido
decisivamente para o aumento da geragao de residuos. Para
Cussiol et. al., (2000), entre os fatores que contribuem para agra-
var o problema dos residuos em hospitais estdo o uso de materi-
ais descartaveis, falta de capacitagdo para o descarte adequado
dos profissionais da satde e a inexisténcia do plano de gerencia-
mento de residuos.

Petranovich (1991), o volume dos residuos dos servicos de
satide tem crescido a uma taxa de 3% por ano, devido ao fato de
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que o uso de descartaveis aumentou de 5% para 8% ao ano, em
fun¢ao das doencas infecto-contagiosas e da busca de melhores
condi¢oes nos servicos de satitide. Armond e Amaral (2001) refe-
rem uma estimativa da Associacio Paulista de Estudos de Con-
trole de Infeccao Hospitalar, onde 10% dos casos mais comuns de
ocorréncia de infecgdo hospitalar sio contaminagdes pelos RSS.

A populacio brasileira tem se concentrado, cada vez mais
nas areas urbanas, e a expectativa de vida média do brasileiro
vem crescendo. Estes fatores também se somam aos anteriores
nas justificativas para o aumento da geracao de residuos dos
servigos de satide. Também influem na natureza e na quantidade
dos residuos produzidos, fatores culturais regionais e procedi-
mentos adotados, que dependem de fatores sazonais e até do
tipo de alimentagao adotado (FORMAGGIA, 1995).

Esta geragao de residuos em geral, e seu posterior abandono
no meio ambiente podem ocasionar grandes problemas
ambientais, que de um lado podem estar relacionados aos fatores
de proliferacao de agentes contaminantes e de outro com o fato
de que o aumento de residuos provavelmente implica no consumo
de matérias-primas, atualmente escassas na natureza.

Muitas vezes, os residuos dos servicos de satide ndo recebem
tratamento e destinacao final adequada e diferenciada conforme
sua natureza, tendo por destino final o mesmo local utilizado
para descarte dos demais residuos urbanos, (BRILHANTE e
CALDAS, 1999). Bidone e Povinelli (1999) destacam que na
maioria das vezes, os residuos de servigos de satde ficam ao al-
cance de catadores, elevando a possibilidade de contaminagao
por doengas infecto-contagiosas.

Para Naime (2004),

a falta de informagoes sobre o assunto é um dos principais
motivos para a auséncia de projetos bem sustentados que de-
terminem melhorias no setor. Particularmente os residuos dos
servigos de satide merecem atengdo especial em suas fases de
separagdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, trans-

porte, tratamento e disposicao final.
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Por outro lado, cabe destacar que a concepgao dos trata-
mentos de residuos pode avangar muito. Autores, como Andrade
(1999) apresenta os resultados encontrados para a composi¢ao
gravimétrica dos residuos produzidos por estabelecimentos pres-
tadores de servigos de saide no municipio de Sao Carlos, em Sao
Paulo, demonstrando que ha uma predominancia de materiais
potencialmente reaproveitaveis entre este residuos. Levando este
fato em consideracao, que muitos residuos de satide nao sao con-
taminados, e apropriando a idéia de gestao avancada de residu-
os, muitas a¢oes podem ser aprimoradas nesta questao.

Na Argentina, trabalhos de Genazzini et. al., (2005) testam o
uso de cinzas resultantes da incineragio de residuos hospitalares na
composi¢ao de cimentos. Os autores fazem um detalhado
levantamento do estado da arte do tema, com detalhada caracteri-
zagao, incluindo propriedades fisico-quimicas resultantes, ensaios de
lixiviagdo, andlises quimicas e comportamento dos materiais expos-
tos. Eles concluem pela viabilidade e praticabilidade de utilizagao.

Silva (2002) descreve a implantagao do projeto de coleta
seletiva de lixo na Santa Casa de Londrina, PR, e concluiram que
ap6s o programa de reciclagem do lixo, 87% do lixo gerado
representavam lixo comum e apenas 13% infectantes. Outro
estudo realizado no Hospital universitario Regional do Norte do
Parana, revelou, que com os residuos reciclaveis pode-se estabe-
lecer uma proje¢ao anual de aproximadamente US$2.100,00 (dois
mil e cem dolares) de lucro com a venda do mesmo, além de
preservar o meio ambiente.

Segundo dados do IBGE/PNSB (2002) 63% dos 5.507
municipios brasileiros ainda realizam a destinag¢ao final dos
residuos domésticos em lixdes. Segura-Munoz (2002),
complementa, apenas em uma pequena parcela dos municipios
os residuos acabam recebendo tratamento e destino final
adequado. O lixao é uma forma inadequada de disposicao, nele
os residuos sao colocados a céu aberto sem medidas de protegao
ambiental ou satde publica, nao ha controle do material recebido,
¢ um local favoravel a proliferacao de vetores de doencas (moscas,
baratas, ratos, mosquitos, etc) e contaminagao do solo, aguas



UNICiéncias, v.10, 2006

superficiais e subterrdneas e ar (JARDIM et. al., 1995).

As consequéncias da falta de informacbes e indefinigbes sao
observadas pela caréncia de modelos de RSS, pois uma parte
consideravel das organizagoes hospitalares desconhece os proce-
dimentos basicos no manejo dos residuos. Silva e Hoppe (2004)
demonstram que a maioria dos estabelecimentos prestadores de
servigos de satde, no interior do Rio Grande do Sul, ndo atende
os procedimentos preconizados nas resolugoes vigentes.

Materiais e Métodos

Foi efetuada revisao bibliografica através de pesquisa em
livros; revistas técnicas; artigos; normas e resolugbes; sites da
internet como google utilizando “residuos servigos satide” como
referéncia e acesso a base de dados como: BIREME (sistema La-
tino-Americano e do Caribe de informaciao em Ciéncias da Sau-
de) e LILACS (literatura Latino-Americana e do Caribe de in-
formagao em Ciéncias da Satde).

O estudo de caso, realizado nos meses de maio, junho e
julho de 2005, foi desenvolvido com levantamento fotografico,
consulta aos documentos disponibilizados pelo Hospital e
entrevistas com funciondrios que atuam na area de residuos. O
questionario é o instrumento aplicado para realizar um levanta-
mento da situagdo da gestdo de residuos solidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. A escolha deste método justifica-se pela
praticidade considerando que os sujeitos pesquisados trabalham
na area assistencial com grande demanda de atendimento, o que
torna complexa uma abordagem de entrevista.

Este questiondrio contém questdo aberta e fechada. A
questdao aberta tem o objetivo de permitir que o respondente
utilize suas préprias palavras com maior liberdade e as questoes
fechadas sdo faceis de tabular e analisar. Muitas das questoes
refletem o dia-a-dia dos pesquisados, estes aspectos ligados ao
cotidiano das rotinas e a percepcao e sentimento ou €mogao em
relacdo ao assunto podem ser facilmente percebidos e avaliados
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para subsidiar as ag¢oes futuras.

A partir deste enfoque, considera-se que a interpretacao
dos dados torna possivel a obteng¢ao de subsidios adequados para
planejamento e agoes futuras. O periodo de aplicacio do
questiondrio foi nos meses de agosto e setembro de 2005. Foram
realizadas andlises detalhadas dos resultados, tanto objetivos
quanto subjetivos detectados e expostos em diagramas e
interpretagoes compreensivas.

Para estimar uma proporgao de funcionérios com nivel de
informagao médio, considerando um intervalo de confianga de
95%, sao necessarios aproximadamente 100 funcionarios para
aplicagdo do questionario. A aplicacio dos dados foi realizada
com os funciondrios das 4reas assistenciais nas seguintes ocupagoes:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, dos setores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre:

1. Centro Obstétrico (CO);

. Bloco Cirtrgico;

. Centro Cirargico Ambulatorial (CCA);
. Centro de Tratamento Intensivo (CTI);
. Servico de Anestesia;

. Ala Sul do 3° andar;

. Ala Sul do 5° andar;

. Ala Sul do 6° andar;

9. Ala Sul do 8° andar;

10. Ala Sul do 9° andar;

11. Quimioterapia.

0 3 O OU W 0O N

Analise dos resultados

O Hospital de Clinicas é uma empresa publica integrante
da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao e
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS). O Hospital de Clinicas atende uma clientela
formada, principalmente, por conveniados do Sistema Unico de
Satde (SUS), que utilizam 89,68% das internagoes. Estes pacien-
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tes sao oriundos da capital gaicha (53,77%), Regiao Metropoli-
tana (30,75%), interior do Rio Grande do Sul (15,28%) e, ainda,
de outros estados ou paises (0,20%).

O compromisso de oferecer servigos assistenciais a comuni-
dade, ser area de ensino para a Universidade e promover a reali-
zagao de pesquisas cientificas e tecnolégicas esta na Missao do
Clinicas. A pesquisa se inicia com uma pergunta aberta “Sabe o
que sao residuos sélidos e por que é importante ter cuidados com
os mesmos?” As respostas foram tabuladas em sim (resposta cer-
ta), ndo (resposta errada) e nao respondidas. Somando as respos-
tas erradas com as nao respondidas temos que 58% do total nao
sabem o que sdo residuos sélidos, ou sabem o conceito, mas nao
conseguem informar a importancia de ter cuidados com os mes-
mos, conforme se observa na Figural a seguir.

Sabe o que sao Residuos Sélidos?

429 |OSIM

W nao

58%

Figura 1 - Representagio do % respondido na questao sobre
conhecimento referente ao que sio residuos solidos.

Os dados mostram que mais da metade dos profissionais
que participaram do estudo, independente do cargo, ndo sabem
o que sao residuos, ou seja, demonstra que os programas de sen-
sibilizacao e esclarecimentos ainda ndo sao abrangentes, pode-
rao ser estruturados com base nos resultados desta pesquisa. Tais
programas podem ser desenvolvidos durante a jornada de traba-
lho aproveitando as situagdes do dia-a-dia para fortalecer a im-
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portancia dos residuos no contexto das atividades que sao reali-
zadas no hospital.

Com relagdo aos materiais em geral nao especificos da
area hospitalar, os pesquisados demonstraram conhecimento
classificando os materiais ao tipo de tratamento adequado. Es-
tes materiais sdo constantemente lembrados em campanhas
ambientais, estio na midia e existe um grande trabalho de in-
formagao em varios locais de circulagdo puablica. Na verdade,
atualmente sdo vistos muito mais como “materiais” para rea-
proveitamento. O municipio de Porto Alegre possui coleta sele-
tiva desde 1990. Em varios locais e areas publicas da cidade
existem recipientes para segregacao do residuo seco e até mes-
mo para separar, por exemplo, a latinha (aluminio) dos outros
residuos classificados como secos.

A seguir comega a investigagdo sobre os residuos hospitala-
res, com as respostas sendo interpretadas conforme as praticas e
procedimentos recomendados pela legislagao vigente.

O questionamento inicial foi sobre os procedimentos reco-
mendados para os Residuos Infectantes, através da pergunta: Qual
a destinacao dos residuos infectantes gerados no teu setor? Os
resultados sao apresentados na Figura 2.

Destinagao dos residuos infectantes

30% 30% |gterceirizado

m aterro

mtratamento

40%

Figura 2 — Representacao dos % respondidos com relacao ao
destino adequado para os residuos infectantes.

A separagao apropriada do residuo tem contribuic¢do im-

portante nos custos da instituigdo hospitalar. Ao misturar resi-
duos infectantes com nao infectados, todos se tornam residuos
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infectantes, cujo tratamento e disposi¢do sao mais onerosos.
Isto vai aumentar o volume de residuos infectantes e assim
aumentar os custos para o atendimento correto da legislagao
pertinente e dos cuidados para que nao ocorram impactos am-
bientais relevantes.

A questdo seguinte busca obter um levantamento sobre o
nivel de conhecimento dos colaboradores sobre o destino dos
materiais reciclaveis gerados no Hospital de Clinicas.

Residuos reciclaveis ndo deveriam ser descartados em ater-
ros ou lixdes. Isto pode ser evitado a partir da implantacao de
sistemas de segregacgio de residuos na origem. Este procedimen-
to € essencial para determinar quais materiais poderao ser reci-
clados e qual o destino adequado para cada situacao. A possibili-
dade de enviar estes materiais para reaproveitamento depende
fundamentalmente de um gerenciamento eficaz.

O levantamento seguinte objetiva pesquisar a motiva¢do
para a segregacao de residuos com duas questoes, apresentadas
nas tabelas 1 e 2 a seguir, onde o questionamento objetiva escla-
recer os principais argumentos motivacionais e procedimentos
para segregacao.

Tabela 1 — Respostas da questio: os residuos devem ser sepa-
rados por qué?

Alternativas frequéncia percentual
a. nao misturar 10 10,9%
C. Teuso 69 75,0%
d. remocgao 7 7,6%

e. organizacao 6 6,5%
Total 92 100%
Nao respondido 5

Total 97
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Tabela 2 — Respostas da questao: qual deve ser o primeiro pro-
cedimento para a gestao adequada dos residuos?

Alternativas Freqiiéncia percentual
a. lavar 7 7,8%

b. segregar 75 83,3%
c. limpar 7 7,8%

e. transportar 1 1,1%
Total 90 100%
Naio respondido 7

Total 97

Os processos de reducao, reaproveitamento e reciclagem
economizam recursos naturais, reduzindo o incremento da po-
luicao do solo, da dgua e do ar, economizando energia e agua
consumidos nos processos desde a extragao da matéria-prima até
o produto final. A maioria dos pesquisados associa a segregagao
com a possibilidade de reuso ou reutilizacdo, 75% na tabela 1,
este é um conceito que ja esta consolidado.

As tabelas 3 e 4, demonstram o conhecimento dos funci-
ondarios com relagdo as agbes de reutilizacdo que ja sao reali-
zadas no Hospital de Clinicas. As bombonas plasticas de 5 li-
tros, sdo reaproveitadas pela Farmacia Industrial do préprio
hospital. (Tabela 3). No Clinicas o éleo de cozinha, residuo do
Grupo D, € retirado por empresa terceirizada. Este material é
levado para o depésito e o 6leo € reaproveitado na fabricacao
de massa para fixar vidros.

Tabela 3 — Ap6s o uso, as bombonas de suco sao reaproveita-
das para outra finalidade, este ¢ um exemplo de:

Alternativas Freqiiéncia percentual
a. limpeza 4 4,2%

b. reutilizagao 84 87,5%

c. armazenamento 1 1%

d. transporte 1 1%

e. destinagao 6 6,3%
Total 96 100%
Nao respondido 1

Total 97

124



UNICiéncias, v.10, 2006

Tabela 4 — Questao: a transformacao de 6leo de cozinha em
massa para fixar vidro ¢ um exemplo de:

Alternativas frequéncia percentual
a. economia 11 11,6%
¢. destinacao 11 11,6%
d. reciclagem 68 71,6%
e. reducio 5 5,3%
Total 95 100%
Nio respondido 2

Total 97

O entendimento dos conceitos de reuso e reciclagem e o
conhecimento dos materiais utilizados como exemplo, demons-
tra que estas praticas ja estdo incorporadas na cultura da organi-
zagdo. A partir destas conclusdes pode-se trabalhar com metas
para ampliar as divulgagoes sobre o que ja esta implantado e
incorporar novidades nas questdes que envolvem reciclagem e
reutilizagao, descobrindo novos materiais. A contaminacao gera-
da por procedimentos inadequados de residuos e a avaliagdo da
percepcao que os colaboradores tém desta situacdo estd apresen-
tada na Tabela 5, abaixo.

Tabela 5 — O acondicionamento correto dos residuos deve ser

efetuado:

Alternativas Freqiiéncia percentual
b. na origem 69 72,6%
c. deposito 13 13,7%
d. carrinho 2 2,1%
e. pelo coletor 11 11,6%
Total 95 100%
Nao respondido 2

Total 97

Cerca de 70% dos colaboradores tém conhecimento de que
para minimizar ou evitar a contaminagio deve-se seguir os pro-
cedimentos e rotinas principalmente na origem (geracao dos re-
siduos), confirmando em mais esta andlise uma apropriada com-
preensao dos pesquisados sobre o tema. Nao é necessario lavar
ou limpar para viabilizar o reaproveitamento, mas isto indica
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que algumas pessoas associam a segrega¢ido com limpeza. Os re-
siduos segregados sao mais limpos, mas este nao é o principal
motivo para segregar.

Os processos de reducio, reaproveitamento e reciclagem eco-
nomizam recursos naturais, reduzindo o incremento da poluicao do
solo, da 4gua e do ar, economizando energia e agua consumidos nos
processos desde a extragao da matéria-prima até o produto final. A
maioria dos pesquisados associa a segregacao com a possibilidade
de reuso ou reutilizacio, 75% na tabela 1, este ¢ um conceito que ja
estd consolidado. Esta idéia pode ser explorada para alavancar al-
gumas acbes que estimulam a segregacdo. Pode ser sistematizada
com programas de treinamento e conscientizagao.

Foi realizada uma avaliacao da percepgao da responsabili-
dade do gerador de residuos pelos colaboradores do Hospital de
Clinicas. Os resultados estao apresentados na Figura 3.

Responsabilidade do gerador

7% 1%
16%

50%

26%

O armazenamento externo W coleta interna

mdestinagao final Dcoleta externa

W descontaminacéo

Figura 3 — Representacdo das respostas sobre a atuacao do
gerador de residuos indicando a etapa final sob sua
responsabilidade.

Esta avaliacio permite diagnosticar com clareza, que 50%
das pessoas tem nogao da responsabilidade do gerador. Existe um
grande espaco para ser trabalhado nesta questdo, pois é funda-
mental a compreensio de que a partir da geragao dos residuos nao
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haverd mais repasse de responsabilidade em momento algum, esta
idéia pode mudar a visao de todo processo. Mesmo que a organi-
zagao pague a empresas terceirizadas para retirar e tratar de seus
residuos, estes continuardo na sua responsabilidade. A gestao dos
procedimentos de outras empresas passa a ser também tarefa do
gerador, isto amplia os cuidados e controles necessarios.

O percentual demonstrando, na tabela 6, aponta para 67%
identificando a Higienizagdo como principal orientadora o que
reflete muito bem o trabalho desenvolvido, pois em cada area
algumas pessoas sao escolhidas como multiplicadores na dissemi-
nacao da informacao.

Tabela 6 — Respostas sobre o principal orientador interno na
questao relacionada a residuos.

Alternativas Freqiiéncia percentual
a. coletor 2 2,2%

b. higienizagao 61 67,0%

c. chefia 13 14,3%

d. treinamento 12 13,2%

e. outros 3 3,3%
Total 91 100%
Nao respondido 6

Total 97

Na Tabela 7 abaixo sao apresentadas as percepcoes avalia-
das dos funcionarios por categoria profissional e area de traba-
lho em relacdo ao conhecimento sobre o tema de residuos séli-
dos, com os percentuais representativos de cada categoria em
relagio ao total de entrevistados.
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Tabela 7 — Caracteristicas da percepg¢ao dos funcionarios, por
categoria e area, com relagdo aos conhecimentos
dos residuos s6lidos dos servigos de saide, do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre.

Questoes N =97 n= %
CATEGORIA

Médico 18 18,5
Enfermeiro 28 28,9
Técnico Enfermagem 20 20,6
Auxiliar Enfermagem 31 32
SETOR

Centro Obstétrico (CO) 7 7,2
Bloco Cirtargico (BC) 9 9,3
Centro Cirtrgico Ambulatorial (CCA) 7 7,2
Centro de Tratamento Intensivo (CTT) 11 11,3
Servigo de Anestesia 5 5,1
Ala Sul do 3° andar 10 10,3
Ala Sul do 5° andar 13 13,4
Ala Sul do 6° andar 8 8,2
Ala Sul do 8° andar 8 8,2
Ala Sul do 9° andar 14 14,4
Quimioterapia 5 5,1
QUESTOES

1. Sabe o que sao residuos sélidos e porque é impor-

tante ter cuidados com os mesmos?

Sim 46 47,4
1.2. Interpretagao do pesquisador:

Sim 41 42,3
2. Tipo de residuos:

2.1. plasticos

Certo 94 96,9
2.2. latinha de refrigerante

Certo 89 91,8
2.3. lampadas fluorescentes

Certo 89 91,8
2.4. papel e papelao

Certo 92 94,8
2.5. pilhas e baterias de celular

Certo 93 95,9
3. Quantos grupos de residuos sao normatizados pela

ANVISA?

Certo 50 51,5
4. Quantos tipos de residuos teu setor produz?

Certo 23 23,7
5. Quantos recipientes para residuos de satde exis-

tem no setor?

Certo 31 32
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6. Qual a destina¢ao dos residuos infectantes gerados
no teu setor?

Certo

7. Qual a destinagdo para os residuos comuns nio
reciclaveis?

Certo

8. Os residuos recicldveis sdo destinados para:

Certo

9. Os residuos devem ser separados por qué?

Certo

10. O primeiro procedimento para a gestao adequada
dos residuos é?

Certo

11. Apés o uso, as bombonas de suco sao encaminha-
das para outra finalidade, este é um exemplo de :
Certo

12. A transformag¢ao do 6leo de cozinha em massa
para fixar vidro é um exemplo de:

Certo

13. A utilizacao de métodos fisicos em vez de métodos
quimicos para limpeza é um exemplo de:

Certo

14. Para reduzir as possibilidades de contaminagao, o
acondicionamento correto dos residuos deve ser
efetuado:

Certo

15. A responsabilidade do gerador sobre os residuos
engloba até:

Certo

16. Para minimiza¢do do lixo infectante, o procedi-
mento mais importante é:

Certo

17. O aumento na produgio de residuos de satde
ocorre, principalmente:

Certo

18. Quem orienta a gestao dos residuos de satde no
teu setor €, principalmente:

Certo

19. Relacione de acordo com o grupo de residuos:
19.1. radioisotopes

Certo

19.2. agulhas

Certo

19.3. papel higiénico

Certo

19.4. sangue e hemoderivados

Certo

19.5. medicamentos quimioterdpicos

Certo

27

40

46

69

75

84

68

27

69

44

69

75

61

92

90

89

88

91

86,6

70,1

45,4

71,1

77,3

90,7

93,8
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20. Enumere os fatores mais criticos quanto a gestao
de residuos, do principal (1) até o menos importante:
20.1. melhorias no sistema de sinalizagao

Classificado como principal (1) 14 14,4
20.2. definicao clara do grupo do residuo

Classificado como principal (1) 39 40,2
20.3. destino dos materiais recicldveis e nao recicla-

veis

Classificado como principal (1) 10 10,3
20.4. impacto dos residuos no meio ambiente

Classificado como principal (1) 30 30,9
20.5. melhorias nos sistemas de coletores

Classificado como principal (1) 13 13,4

Varias realidades que podem ser observadas no cruzamen-
to analitico dos resultados:
* as respostas para as questdes de 1 a 3, demonstram que
os colaboradores tem um bom conhecimento sobre a ques-
tao dos residuos sélidos em geral, mas nas perguntas 4, 5 e
6, quando sao questionados sobre os tipos de residuos pro-
duzidos no setor que trabalham, mostram baixo indice de
conhecimento;
* nas questoes de 7 a 12, sobre conceituagoes gerais de
residuos solidos, demonstram novamente bom conhecimen-
to, mas na questao 13, quando sdo argiiidos sobre aspectos
de metodologias mais reciclagem, desconhecem a natureza
do questionamento;
* nas questoes 14 a 19 sobre conceitos institucionais, mos-
tram bom conhecimento;
* na classificacao dos fatores criticos (questao 20) em rela-
¢ao a gestao de residuos, como corolario da primeira ob-
servacao, onde demonstravam baixo conhecimento sobre
os tipos de residuos gerados em seu setor, 39% elegem a
definigao clara do residuos como fator mais relevante no
processo de gestao.

Portanto, avaliagbes como esta, determinam claramente a

direcdao que devem tomar os programas de treinamento e as difi-
culdades impostas por legislacoes exageradamente detalhadas ou
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confusas. E necessdrio seguir rigorosamente a legislagio, portan-
to a adequagao ¢ um desafio permanente a ser enfrentado tanto
pelos procedimentos operacionais como pelo treinamento cons-
tante do pessoal envolvido com as praticas cotidianas nos diver-
sos setores. Dentre as 4 categorias de profissionais envolvidos na
pesquisa, os acertos de respostas na caracterizagio do residuo,
por categoria sdo apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 — Acertos por categoria profissional, em percentuais.

QUES'I'(}ES MEDICO ENFERMEIRO TECNICO AUXILIAR Valor-p

N=18 N=28 ENFERMAGEM | ENFERMAGEM

N=20 N=31

6.Residuos infectantes 44,4 32 15,8 29,6 .060
7.Residuos nao reciclaveis 55,6 33,3 52,6 36,7 335
8.Residuos reciclaveis 33,3 53,6 57,9 46,7 054
9.Porque separar 100 87,5 60 60 .015
10.Primeiro 88,9 92,9 71,4 76,7 397
procedimento
14.Contaminagio 94,4 77,8 40 76,7 .001
15.Responsabilidade do 38,9 48 47 60,7 .001
gerador
16.Lixo infectante 88,9 81,5 66,7 67,9 072
17.Aumento da produgao 88,9 96,4 55,6 75,9 132
residuos solidos
MEDIA 70,4 67 52 59

Varias observacoes podem ser ressaltadas, destacando-se:

* Os médicos, pela formacao técnica, tém maior nivel de
conhecimento sobre os residuos infectantes;

* Na apropriagio do conhecimento sobre residuos nao re-
ciclaveis, observa-se que os médicos e técnicos de enferma-
gem tem indices praticamente iguais, enquanto os enfer-
meiros tém indices de conhecimento iguais aos auxiliares
de enfermagem; provavelmente as fungoes exercidas que
produzem conhecimento empirico sejam mais confluentes
entre os grupos de técnicos com indices iguais de acertos;
* Na questdo sobre residuos reciclaveis, os médicos apre-
sentam indices de acerto bem inferiores em relagio as ou-
tras 3 categorias profissionais pesquisadas;

* No caso dos motivos para segregar os residuos na ori-
gem, que facilitam sua reutilizagao, reciclagem ou destina-
¢ao final, o maior indice de acertos dos médicos em relagao
as demais categorias é em razido do seu melhor preparo
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técnico e visao de educagao ambiental mais abrangente;

* Em relagdo aos procedimentos para evitar contamina-
¢30, 0 mesmo argumento anterior, faz com que o grau de
acerto dos médicos seja superior as demais categorias pro-
fissionais que, portanto precisardao de treinamento mais
intenso destes conceitos;

* Em relagio a responsabilidade do gerador, quanto me-
nor a qualificacdo profissional das categorias pesquisadas,
maior o grau de consciéncia sobre a realidade da questao.

Com as novas legislagdes sobre residuos de servicos de sat-
de, a segregacao dos residuos infectantes passa a ser um procedi-
mento que requer maior atengao, se anteriormente ja exigia des-
taque considerando os cuidados com infec¢des e impacto no am-
biente, agora imp6e medidas eficazes ja que também afeta o or-
camento da satde. A utilizacdo de materiais descartaveis tem con-
tribuido para o aumento do volume de residuos, com as intensi-
ficagoes dos cuidados e exigéncias para minimizar riscos de infec-
¢ao hospitalar. Adota-se a pratica de substituir roupas e materiais
em tecidos lavaveis por descartaveis.

Considerando a complexidade de materiais utilizados na
assisténcia ao paciente e nas divergéncias das resolugoes anterio-
res com relacao a separagao de residuos, podemos compreender
a dificuldade dos usudrios geradores em conhecer exatamente o
tipo de recipiente adequado na hora do descarte, lembrando que
0s mesmos estao muitas vezes atendendo intercorréncias e situa-
¢oes de urgéncia na assisténcia ao paciente.

Na Figura 4, foi utilizado um sistema de cores para de-
monstrar, de forma geral, a situagao da sensibilizagido dos pesqui-
sados sobre algumas das principais questoes sobre residuos. Foi
considerado um gabarito de cores subjetivo que classifica as res-
postas em 5 itens, da melhor sensibilizagao até a péssima sensibi-
lizagdo para a questdo, conforme a legenda.
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GABARITO

1) Qual a destinagao dos residuos infectantes gerados no teu
setor?

2) Qual a destinagio para os residuos solidos urbanos nao-
reciclaveis (lixo comum)?

3) Os residuos solidos urbanos reciclaveis (lixo comum) sao
destinados para:

) Os residuos ou lixo devem ser separados por qué?

5) O primeiro procedimento para gestao adequada dos
residuos €2

6) Ap6s o uso, as bombonas de suco sao encaminhadas para
outra finalidade, este é um exemplo de:

7) A transformacao do 6leo de cozinha em massa para fixar
vidro é um exemplo de:

8) A utilizagio de métodos fisicos em vez de métodos quimi-
cos para limpeza, é um exemplo de:

9) Para reduzir as possibilidades de contaminagio, o acondi-
i correto dos residuos deve ser efetuado:

10) A responsabilidade do gerador sobre os residuos engloba
até:

11) Para a minimizagao do lixo infectante, o procedimento
mais importante é:

12) O aumento na produgio de residuos sélidos de satde
ocorre, principal

13) Quem orienta a gestao dos residuos de saide no seu
setor &, principal

Figura 4 — Matriz dos resultados do questiondrio aplicado aos
colaboradores das areas assistenciais do Clinicas. A
interpretacao de cores é baseada numa interpreta-
¢ao subjetiva do grau de sensibilizagdo adequada
que a resposta representa.

Legenda:

| Melhor sensibilizagao para a questao

Boa sensibilizagao para a questao

Regular sensibilizagao para a questio

Ruim sensibilizagao para a questao

Péssima sensibiliza¢io para a questio

Pode ser observado nesta figura que houve um maior per-

centual para a “Melhor sensibiliza¢do” na maioria das questoes.

Este é o escopo geral das preocupagoes de um Sistema de

Gestao Ambiental, que podera ser o objetivo geral ao qual se pro-

poe a alcangar o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, iniciando

por agoes de aprimoramento no sistema de gestao de residuos s6-

lidos, considerado elemento critico na implantagao do processo.
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Propostas para o aprimoramento da gestao de residuos
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Com base nos resultados obtidos a partir do estudo de caso e
do questiondrio aplicado para os funciondrios das areas assistenciais
do Hospital e considerando as seguintes situagoes identificadas:

* Os funcionarios, de um modo geral, possuem um bom
nivel de conhecimento de questdes que envolvem os resi-
duos e demonstram consciéncia ambiental.
* Os funcionarios demonstram interesse em receber infor-
magoes sobre os procedimentos na area de residuos e seus
impactos ambientais.
* O Hospital de Clinicas, além de prestar assisténcia, tam-
bém é uma instituicdo de ensino com vinculo académico
com a UFRGS, portanto tém a cultura do aprendizado con-
tinuo e permanente.
* Existe uma grande diversidade de profissionais de dife-
rentes dreas, o que ¢ uma grande vantagem na produgao
de conhecimentos.
* Além do seu quadro de pessoal, 4.000 funcionarios con-
tratados, também atuam na Institui¢ao, professores (médi-
cos e enfermeiros), residentes, pds-graduandos, pesquisa-
dores, alunos e estagidrios. Com esta caracteristica é facil
imaginar a rotatividade e, portanto, o desafio frente ao
desenvolvimento de um programa de treinamento siste-
matico € permanente.

A proposta elaborada sugere a criacao de um Servico res-
ponsavel pela gestao dos residuos no contexto das questoes am-
bientais:

* Realizar diagnéstico dos principais aspectos e respectivos

impactos ambientais.

* Elaborar o planejamento, metas e indicadores das agoes

referentes aos aspectos ambientais.

* Viabilizar a execugdo das ag¢oes planejadas.

* Monitorar o andamento dos projetos e, quando necessa-
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rio, promover realinhamentos e novas agoes.

* Manter e divulgar indicadores ambientais.

* Promover a divulgagao interna das agdes em andamento.
* Promover atividades de motivacao e capacitagao dos re-
cursos humanos da institui¢ao, bem como do reconheci-
mento publico de sua colaboragao para o sucesso do pro-
grama de gestao ambiental.

* Promover a divulgagio externa das agoes, apés consoli-
dacao das atividades internas.

* Buscar formas de fortalecer a imagem externa de insti-
tuicdo comprometida com a preservagdo ambiental.

* Atualizar e acompanhar o “Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Satide” em um processo de melho-
ria continua.

* Padronizar as rotinas, materiais e equipamentos referen-
tes ao manejo dos residuos.

* Gerenciar os contratos relativos ao tratamento dos resi-
duos.

* Acompanhar as empresas terceirizadas responsaveis pelo
tratamento e disposi¢ao final dos residuos.

Treinamento por area

Nas areas: Centro de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de
Tratamento Intensivo Pediatrica, Unidade de Neonatologia, Cen-
tro Obstétrico, Centro Cirargico Ambulatorial; pode-se elaborar
um programa de treinamento in loco envolvendo toda a equipe
com demonstragoes das melhores praticas e informando sobre o
processo que engloba a Gestdo Integrada de Residuos.

Treinamento por categoria profissional

Elaborar treinamentos com contetdos especificos para as
diferentes categorias profissionais: enfermagem, médicos, farma-
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céuticos, funcionarios administrativos.

Nas unidades de internagao (4reas abertas), que somam
um total de 15, também pode-se planejar a participagio dos fun-
cionarios conforme categoria profissional.

Ampliar o programa de capacitacao de forma a atingir
maior quantidade de funciondrios nas diversas categorias que
atuam no hospital. Com as informacoes adquiridas neste estudo
sera possivel desenvolver, para a equipe assistencial, treinamen-
tos considerando as dificuldades especificas em cada categoria
profissional.

Na tabela 8, resultados da pesquisa, identifica-se a necessida-
de de trabalhar com os seguintes temas, por categoria profissional:

* Médico — residuos reciclaveis e responsabilidade do gerador;

* Enfermeiro — residuos infectantes e residuos nao-recicla-

veis (comuns);

* Técnico em enfermagem - residuos infectantes e proce-

dimentos adequados no manejo de residuos para evitar con-

taminacio;

¢ Auxiliar de enfermagem — residuos infectantes e residuos

nao-reciclaveis (comuns).

Conclusoes

Os funcionarios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
possuem uma boa percepgao ambiental. Este fato pode ser facil-
mente confirmado com a observagao da figura 4, onde se pode
avaliar que na maioria das questdes as respostas apontaram para
um grau de “Melhor sensibilizagao” com relagdo as questoes re-
lacionadas aos residuos.

Podemos considerar este fato como sendo o resultado do
trabalho com a segregacao dos residuos que teve inicio em 1990,
portanto sdo 16 anos de atividade e agoes efetivamente realiza-
das com o objetivo de sensibilizar e conscientizar a comunidade
interna da sua responsabilidade sanitaria e ambiental. Certamente
o apelo para a satde é o que mais efeito provoca nos técnicos da
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area hospitalar, mas esta responsabilidade precisa ser ampliada
para as questoes ambientais que obrigatoriamente incluem a sau-
de. Considerando todas as etapas no manejo dos residuos, entre
as mais criticas, esta a segregacdo, pois nesta dependemos total-
mente do sujeito estar ciente do seu papel no processo, os funci-
ondrios percebendo esta importancia significa um excelente ini-
cio no manejo dos residuos.

Quando particularizamos um pouco sobre os tipos de resi-
duos encontramos como resposta a “Destinacdo dos residuos in-
fectantes” um total de 39% apontando o aterro como resposta
correta desconsiderando o tratamento, isto pode ser justificado
pelo fato de que o tratamento destes residuos é uma exigéncia
muito recente, somente a partir de maio de 2005 (atendendo a
nova RDC - 306 ANVISA), o hospital passou a adequar este processo.

Outro resultado que chama a atengao é que 20% dos
sujeitos pesquisados identificaram o lixdo como local para de-
positar os residuos comuns nao reciclaveis. Esta informagao
deve ser trabalhada para reverter esta idéia, demonstrando
que em Porto Alegre nio existe mais lixdo como alternativa
de disposi¢ao final para qualquer que seja o residuo. Verifi-
cando esta questdo por categoria profissional o percentual mais
baixo de acertos foi de 33% entre os enfermeiros, o que nao
significa que tenham identificado o lixdo mas sim que a maio-
ria da categoria nao soube identificar a resposta correta. A
questao da “defini¢ao clara dos grupos de residuos” levou 40%
dos pesquisados a classifici-la como 1* e mais importante, ou
seja, existe ainda muita confusio da determinacdo do grupo
do material que os funciondrios manipulam diariamente.

Esta confusao tem sua origem nas resolu¢des da ANVISA e
CONAMA, publicadas recentemente, que classifica os residuos
de forma complexa quando divide o grupo A em 5 subgrupos
onde devem ser acondicionados, tratados e dispostos de diferen-
tes formas, no grupo B faltam orientagées quanto ao manejo
adequado e ainda precisamos considerar que o mesmo tipo de
material pode ser disposto em diferentes grupos conforme a sua
utilizagdo. Por exemplo:
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* as seringas com material biolégico devem ser tratadas

como grupo A;

e as seringas com medicagdo do grupo B.

As pegas anatomicas estao no grupo A, porém se as mesmas
ficarem imersas em produtos quimicos devem ir para o grupo B
(quimicos). Coordenar esta logistica e pretender que todos os
profissionais da assisténcia possuam este nivel de informacao é
um grande desafio para a gestao integrada dos residuos.

Para a realidade brasileira e do Rio Grande do Sul, a legisla-
¢ao ainda nao estd atualizada de forma que possamos separar os
residuos infectantes dos outros residuos biolégicos hospitalares.
Esta realidade pode ocasionar grandes prejuizos nao sé financei-
ros, mas também de riscos a satde publica, pois quanto maior o
volume de residuos infectantes circulando para os locais de trata-
mento e disposi¢ao final, maiores serdo as probabilidades de ocor-
rerem acidentes e conseqiientes contaminagoes no ambiente.

Como recomendagio, algumas acoes ja podem ser inicia-
das como a exigéncia de documentos que comprovem a preocu-
pagao ambiental por parte dos fornecedores do Clinicas. Tam-
bém € possivel uma analise dos produtos utilizados frente a alter-
nativas ecologicas, enfim sdo praticas que demonstram a respon-
sabilidade ambiental da empresa. A agdo de reduzir, que de ime-
diato parece evidente que seja a primeira questdo a ser trabalha-
da, significa mudar paradigma. Em todos estes anos, mais de uma
década, no contexto regional local, a énfase foi na segregagao
para permitir a reciclagem e reutilizagdo. A reducao pressupoe
mudanga no padrao de consumo, sendo um capitulo a ser iniciado.
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