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Resumo

Este artigo ¢ resultado de uma pesquisa que abordou a questdo de como resolver o problema
dos residuos nos hospitais. Ele retrata uma analise do gerenciamento de residuos de servigos
de satide (RSS), tendo como universo pesquisado os hospitais de Porto Alegre/RS e uma
proposta de avaliacdo deste gerenciamento, com base na metodologia de Acreditagdo
Hospitalar. Os resultados obtidos indicam que o gerenciamento correto dos RSS significa ndo
sO controlar e diminuir os riscos, mas também alcancar a redu¢do da quantidade de residuos
desde o ponto de origem, que eleva também a qualidade e a eficiéncia dos servigos que
proporciona o estabelecimento de satde. Os problemas relacionados ao gerenciamento de
RSS estdao diretamente ligados a conscientizacdo de funcionarios, médicos e geréncia do
hospital, da importancia da correta segregacdo, armazenagem e manuseio dos residuos.
Problemas secundarios sdo a falta de recursos e espaco fisico. Observou-se deficiéncias em
relacdo a planejamento, documentagdo e estatisticas basicas para tomada de decisdo no
gerenciamento dos RSS. E necessaria uma maior mobilizagao por parte dos estabelecimentos
hospitalares para a discussao da legislagao e de solu¢des de problemas, com acgdes concretas
guiadas por objetivos e metas a serem alcancados, compativeis com a realidade dos hospitais.

Introducio

O hospital é uma instituicdo complexa, onde atividades industriais s3o mescladas com
ciéncia, tecnologia e procedimentos utilizados diretamente em humanos, com componentes
sociais, culturais e educacionais, interferindo na estrutura, no processo ¢ nos resultados
(Bittar, 1996).

Os administradores, segundo Gongalves (1983), com a responsabilidade pelas decisdes
a serem adotadas e com a autoridade de fazé-las avangar na direcdo de seus objetivos,
constituem pecas importantes na determinacao do sucesso ou fracasso da instituigao.

Segundo o Novaes (1998), os hospitais sdo componentes de uma rede de servigos de
atencdo a saude denominado Sistema Local de Satide. No contexto de um Sistema Local de
Satde, os hospitais desempenham um papel indispensavel, valendo-se destacar alguns
aspectos:

» oferecer assisténcia médica continuada e integrada, concentrando recursos de diagnostico
e tratamento para, no menor tempo possivel, reintegrar o paciente ao seu meio;

e promover a saude e prevenir as doengas;

e avaliar os resultados de suas agdes sobre a populagdo da area de influéncia.

Além desses aspectos, segundo o Ministério da Saude (1985), o hospital deve
constituir-se também em centro de educacao, capacitagao de recursos humanos e de pesquisas
em saude.

Outro aspecto importante e cada vez mais em discussdo entre estas instituigdes € o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), ¢ a avaliagdo e controle dos resultados
de suas agdes sobre sua area de influéncia, isto ¢, que impactos os residuos hospitalares
causam ao meio ambiente bem como que medidas mitigadoras podem ser adotadas para
reduzi-los.

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



depositados estes residuos. Alguns exemplos de manchetes dos principais jornais de
Porto Alegre justificam esta afirmacao:

- “Terreno abriga lixo hospitalar. Um terreno baldio abriga lixo hospitalar no bairro
Sdo Judas Tadeu, em Bagé” — jornal Zero Hora, 13/11/2001, p.39

- “FEPAM multa 7 hospitais neste més. Ac¢do coibe queima irregular de lixo
hospitalar” — jornal Correio do Povo, 14/11/2001, p.17

“Lixo de cozinha de hospital ¢ usado para alimentar animais. Vereador apresentou
ontem a noite videos com dentincias a Camara” — jornal Zero Hora, 19/06/2002,
p.37

“Moradores tiram remédios do lixo” — jornal Zero Hora, 05/04/2003, p.30

- “Lixo hospitalar a céu aberto” — jornal Zero Hora, 18/04/2003, p.32

Mezomo (1995) afirma que embora ndo exista nenhum modelo que possa descrever o
complexo conjunto de relagdes entre a administracdo da satde e os muitos outros
componentes do sistema de cuidados médicos e de saude, as fungdes administrativas dentro
do sistema podem ser descritas utilizando a teoria geral de sistemas. Utilizando esta teoria e
simplificando as entradas e saidas do processo no sistema de prestacdo de servigos de satde,
pode-se ilustrar onde se encontra o objeto de estudo do presente trabalho: os residuos de
servigos de saude. Isto ¢ demonstrado na Figura 1.

As entradas do processo constituem-se de pessoas doentes, todo e qualquer tipo de
materiais ¢ equipamentos utilizados, atividades fins (servicos especializados de saude) e
atividades meio ou de apoio, como por exemplo manuten¢ao, lavanderia, informatica, etc.

O processo ¢ constituido de diagnostico e tratamento, atividades executadas para
prestacdo de assisténcia médica ao paciente.

As saidas sdo constituidas de pessoas tratadas/curadas/mortas, conhecimento gerado
através de pesquisas e residuos de varios tipos.
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Figura 1: representacdo de um hospital sob o enfoque da teoria geral de sistemas
destacando os RSS

Os residuos de servigcos de saude, segundo Azevedo (2001), s3o recolhidos
diariamente somente em 2.442 municipios brasileiros. Do total coletado, 42,3% sao
despejados a céu aberto, 6% sdo jogados em aterros, 0,4% fica em aterros de residuos
especiais, e, 45 % nao tém coleta especial, sendo misturados aos residuos comuns e
depositados em lixdes que ndo possuem nenhum tipo de tratamento.

Atualmente no Brasil a coleta, tratamento e / ou disposi¢@o final dos RSS dos hospitais
¢ realizada pelo poder publico (prefeituras) como ilustra a figura 2:
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Figura 2: Fungdes do gerador e do poder publico no gerenciamento de RSS de hospitais
Fonte: adaptado de Morel & Bertussi F° (1997), p. 521

A seguir sdo apresentadas algumas informacgdes gerais e conceitos sobre RSS;
seguidos pela metodologia utilizada na pesquisaapresentacdo do Centro de Educacao
Ambiental da Vila Pinto, local onde foi desenvolvido a pesquisa. O item 3 sumariza o que ¢
um Sistema de Informacdes nas organizacdes e o item 4 apresenta o projeto de
desenvolvimento e implantagdo de um sistema de gerenciamento financeiro num unidade de
triagem de residuos sélidos domiciliares. O item 5 € descrito o Sistema Informatizado para a
Gestao Financeira desenvolvido pela equipe do projeto. Por fim, sdo apresentadas algumas
conclusdes e sugestoes para futuros trabalhos.

1. Residuos de Servicos de Saude

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

De acordo com a terminologia padronizada pelas normas, o termo “residuo hospitalar”
foi substituido pela expressdao Residuos de Servigos de Saude (RSS), que engloba os residuos
solidos produzidos em todos os estabelecimentos prestadores de servigos de saude, tais como
hospitais, servicos de diagndstico e tratamento, institutos de medicina legal e outros. Incluem-
se também, neste grupo, clinicas e hospitais veterindrios e centros de zoonoses, laboratérios
de fabricagdo de vacinas ou de pesquisas. Em alguns casos, portos, aeroportos,
estabelecimentos penais e até alguns tipos de industrias tém tratamento similar aos RSS,
embora ndo sejam servicos de saude. Deve-se considerar a importancia do uso da
terminologia correta, especialmente em relagdo as classes e aos tipos de residuos, como uma
das formas de conscientiza¢do das pessoas para a importancia dos RSS de uma maneira geral.
A composi¢do dos RSS varia muito em fun¢do de sua origem, ou seja, depende do
estabelecimento e da atividade que o produz. Devido a grande diversidade de atividades
desenvolvidas, um mesmo hospital pode gerar desde residuos absolutamente indcuos, como
por exemplo, entulho de construgdo, até os residuos perigosos, como por exemplo, pecas
anatoOmicas contaminadas com altas doses de medicamentos. Existem sistemas de



classificagdo que permitem enquadrar a maior parte dos residuos em grupos com
caracteristicas comuns (Ribeiro F.°, 2000).

No Brasil existem duas classificacdes para os RSS: a da Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), mais geral e voltada para a aplicagdo pratica e a do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com carater mais dirigido para a aplicagdo legal
nos servigos de saude, apresentada do Quadro 1.

1.2 Legislagdo e normas técnicas pertinentes

No ambito federal vigora a Resolugio CONAMA — Conselho Nacional de Meio
Ambiente - 05/93, publicada no Didrio Oficial da Unido de 31/08/93 e atualizada pela
Resolugdo N.° 283 de 12/07/2001 , por meio da qual instituem-se os procedimentos a serem
observados e cumpridos.

O Ministério da Satde, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), publicou no Diario Oficial da Unido em 05/03/2003 a Resolugdo RDC n.° 33, de
25 de fevereiro de 2003 que dispdes sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude.

Com relagao aos residuos classificados como radioativos, tem-se a Resolu¢ao CNEN-
NE 6.05 — que estabelece critérios de gerenciamento de rejeitos radioativos e define padrdes
de emissao.

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

Quadro 1: Classificacdo dos Residuos de Servicos de Satiide segundo o CONAMA

Grupo — Defini¢io Exemplos

Grupo A — Residuos que Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e hemoderivados, animais

apresentam risco potencial 2 | usados em experimentagdo; excrecdes, secrecdes e liquidos organicos; meios de

satde publica e ao meio cultura; tecidos, orgaos, fetos e pecas anatdmicas; filtros de gases aspirados de

ambiente devido a presenga de | areas contaminadas; residuos de laboratérios de analises clinicas, objetos

agentes bioldgicos perfurantes ou cortantes, tais como bisturi, agulhas, vidros quebrados, etc.,
provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos de saude.

Grupo B — Residuos que Enquadram-se neste grupo, dentre outros:

apresentam risco potencial a |[a) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

satude publica e ao meio b) residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, interditados ou ndo

ambiente devido as suas utilizados);

caracteristicas quimicas ¢) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo NBR

10.004 da ABNT (t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos)

Grupo C — Rejeitos Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com

Radioativos radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises clinicas, servigos de
medicina e radioterapia, segundo resolugdo do Conselho Nacional de Energia
Nuclear 6.05

Grupo D — Residuos Comuns | Sdo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos anteriormente.

Fonte: Ribeiro F.° 2000, p. 1162
1.3 Gerenciamento
Segundo Ribeiro F° (2000) o gerenciamento dos RSS envolve uma série de decisoes,
desde as mais simples e rotineiras até aquelas que envolvem aspectos de seguranca ou que
determinam grandes investimentos. A base do processo de tomada de decisdo ¢ o
conhecimento da problematica dos residuos, suas caracteristicas e riscos que eles apresentam.
O Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente (1997)
afirma que o objetivo fundamental do gerenciamento dos residuos de servigos de saude ¢ a
implementagdo de um sistema organizado de manejo de residuos sélidos nos estabelecimentos
de satde, com a finalidade de controlar e reduzir riscos de acidentes e para o meio ambiente.




Consideram-se trés aspectos fundamentais: a organizacdo do sistema de manuseio dos
residuos soélidos, os aspectos técnico-operacionais relacionados aos residuos sélidos e os
recursos humanos necessarios para o funcionamento do sistema.

A resolugdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n® 283 de 12/07/2001
em seu artigo 4°, determina que cabe ao responsavel legal dos estabelecimentos prestadores de
servigos de saude a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geragdo até
a disposi¢do final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica. Logo, o
diretor do estabelecimento de saude ¢ quem tem a méaxima responsabilidade pelo manuseio
interno dos residuos so6lidos gerados no seu estabelecimento. Existem ainda diferentes niveis
de responsabilidade que recaem sobre pessoas distintas. Assim, tem-se:

a) O comité de higiene e seguranca do hospital, presidido pelo diretor do estabelecimento e
formado pelos chefes dos servigos especializados, principal responsavel pelo manuseio
interno dos residuos sélidos hospitalares.

b) Os chefes dos servicos especializados, que conduzem o bom desempenho de seus
respectivos  servicos. Sao responsdveis pela geracdo, segregagdo ou separagdo,
acondicionamento ou tratamento e armazenamento dos residuos so6lidos enquanto
permanecam nas instalagdes onde sdo prestados os servigos.

¢) O chefe do servico da limpeza, responsavel pela coleta dos residuos sélidos e sua
transferéncia ao ponto de armazenamento externo, tratamento ou estagdo de reciclagem,
conforme seja o caso.

d) O chefe de engenharia e manuten¢ao, responsavel por armazenar os residuos no exterior
do estabelecimento para proceder o seu tratamento, comercializacdo e entrega ao servigo de
coleta externa municipal ou particular, conforme seja o caso.

Deve ainda o responsavel legal dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude,
segundo a resolugdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n°® 283 de
12/07/2001 - artigo 5°, apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satude — PGRSS, para analise e aprovacgao, pelos 6rgdos de meio ambiente e de satde, dentro
de suas respectivas esferas de competéncia, de acordo com a legislagdo vigente.

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

2. Metodologia

Para atingir os objetivos deste trabalho foi realizada uma pesquisa descritiva por meio
de um levantamento dos integrantes da populacdo pesquisada, os 28 hospitais de Porto
Alegre. A pesquisa foi realizada com a aplicagdo de um questionario aos responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS de cada um dos hospitais. Dos 28 hospitais que compdem a
populacdo, 25 responderam ao questionario da entrevista, o que corresponde a 89% do
universo pesquisado. Complexos hospitalares, isto €, conjuntos de hospitais responderam um
sO questionario quando seus residuos eram gerenciados de maneira unificada. Os 3 hospitais
que ndo foram investigados possuem realidades semelhantes aos demais. Portanto, considera-
se a amostra de 25 hospitais representativa da populagdo de hospitais de Porto Alegre.
Também foi elaborado um roteiro para a observacao sistematica nas visitas ao hospital.



Na observagdo sistematica foram contemplados didlogos com os funcionarios,
visitas a determinados setores do hospital e observagao visual do gerenciamento de RSS.
Os dados foram recolhidos em anotagdes e fotografias.

A pesquisadora participou de eventos relacionados ao tema - como o “Forum de
Gerenciamento de Residuos Solidos Hospitalares do Municipio de Porto Alegre”, promovido
pelo DMLU e a palestra “Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Satude
— Tipos de Tratamento de Residuos”, promovida pela APHILAV (Associagdo dos
Profissionais de Higienizagdo e Lavanderia da Regido Sul) — que foram importantes na busca
das informagdes, uma vez que os hospitais participaram destes eventos, trocando informagdes
e discutindo seu problemas e experiéncias.

Elaborou-se ainda, com base na metodologia do processo de Acreditagdo Hospitalar,
um instrumento de avaliagdo do gerenciamento dos RSS nos hospitais de Porto Alegre.

Segundo o Ministério da Saude (1998), a Acreditagdo Hospitalar ¢ um procedimento
de avaliagdo dos recursos institucionais, periddico e reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos. Sdo estabelecidos padrdes,
em grau de complexidade crescente, os quais orientam a avaliacdo dos diversos servigos do
hospital. O Processo de Acreditagdo propde a participagdo voluntdria das instituigdes
envolvidas com a saude, estimulando-as a um comportamento saudavel de procura da
melhoria continua da qualidade, criando positivamente a integracdo com a sociedade civil.

Segundo o Ministério da Satde (1998), o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
¢ um instrumento de avaliagdo da qualidade institucional, o qual é composto de se¢des e
subsecdes. Nas subsecdes existem os padrdes definidos segundo trés niveis, do mais simples
ao mais complexo, do inicial ao mais desenvolvido e sempre com um processo de
incorporagao dos requisitos anteriores de menor complexidade. Para cada nivel sao definidos
itens de verificagdo. Cada padrio apresenta uma defini¢do e uma lista de itens de verificagao
que permitem a identificagdo precisa do que se busca avaliar e a concordancia com o padrao
estabelecido. O método de coleta de dados ¢ a observa¢do no local e contatos com os
profissionais dos diversos servi¢os. Todos os padrdes sdo organizados por graus de satisfacao
ou complexidade crescentes e correlacionados, tendo presente o principio do “tudo ou nada”,
isto ¢, para o alcance de um nivel de qualidade superior, os niveis anteriores obrigatoriamente
devem ter sido satisfeitos.

Nivel 1 - As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e servigos do hospital, com os
recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificacdo adequada (habilitagao) dos
profissionais e responsavel técnico com habilitagdo correspondente para as areas de atuacdo
institucional.

Nivel 2 - Evidéncias de adocdo do planejamento na organizagdo da assisténcia hospitalar,
referentes a documentacdo, corpo funcional (for¢ca de trabalho), treinamento, controle,
estatisticas basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial e praticas de auditoria interna.
Nivel 3 - Evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agdes assistenciais e procedimentos
médico sanitarios. Evidéncias objetivas de utilizagdo da tecnologia da informacao,
disseminagdo global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na busca da
exceléncia.

Para a elaboragdo do instrumento de avaliacdo do gerenciamento dos RSS nos
hospitais de Porto Alegre também se considerou 3 niveis, do mais simples ao mais complexo,
do inicial ao mais desenvolvido e sempre com um processo de incorporagdo dos requisitos
anteriores de menor complexidade. Para cada nivel foram definidos indicadores que permitem
a identificacdo do que se busca avaliar e a concordancia com o padrao estabelecido. O método
de coleta de dados também foi a observagdo no local e contatos com os profissionais do



servico. Todos os padrdes foram organizados, assim como na metodologia do processo
de acreditacdo hospitalar, por graus de satisfagdo ou complexidade crescentes e
correlacionados, tendo presente o principio do “tudo ou nada”, isto é, para o alcance de um
nivel de qualidade superior, os niveis anteriores obrigatoriamente devem ter sido satisfeitos.
Os niveis de avaliagdao do gerenciamento dos RSS nos hospitais de Porto Alegre sdo os
seguintes:
Nivel 1 - As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos para que
exista um gerenciamento de residuos no hospital. Os indicadores constantes neste nivel sdo:
a) Existéncia de dados sobre a quantidade total de residuo gerado (diariamente, mensalmente
ou anualmente)
b) Existéncia de Plano de Gerenciamento de RSS
c) Existéncia de segregacao de residuos
d) Existéncia de dados sobre as quantidades ou percentuais dos diferentes tipos de residuos
gerados
e) Perfil do responsavel técnico pelo gerenciamento dos RSS (conhecimento, interesse,
atitudes)
Nivel 2 - As exigéncias deste nivel contemplam o planejamento do gerenciamento dos RSS,
documentacao e estatisticas basicas para a tomada de decisdo, treinamentos dos funcionarios e
auto-avaliag¢do do servigo. Os indicadores constantes neste nivel sdo:
a) Existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados
b) Existéncia de indicadores de desempenho, com estatisticas basicas para tomada de decisdo
c) Existéncia de praticas de auditoria interna
d) Freqiiéncia dos treinamentos
Nivel 3 - As exigéncias deste nivel contemplam as politicas institucionais de melhoria
continua em termos de estrutura, novas tecnologias e atualizagdo técnico-profissional para o
gerenciamento dos RSS do hospital, veiculos disseminacdo das rotinas padronizadas e
comprometimento da alta geréncia e do corpo clinico. Os indicadores constantes neste nivel
sdo:
a) Integracdo do gerenciamento de RSS aos programas institucionais do hospital
b) Aquisi¢do de novas tecnologias
¢) Evidéncias de programas de atualizagdo técnico-profissional
d) Utilizacdo da tecnologia da informagao
e) Existéncia de veiculos de disseminagdo de rotinas padronizadas
f) Comprometimento da alta geréncia
g) Comprometimento dos médicos
Quanto aos resultados, assim como no processo de acreditagdo hospitalar, os hospitais
poderdo apresentar-se como:
Nao acreditado — ndo atendimento aos padrdes e niveis minimos exigidos;
Acreditado - acreditacdo no nivel 1;
Acreditado pleno — acreditacdo no nivel 2;
Acreditado com exceléncia — acreditacdo no nivel 3.
Algumas limita¢cdes podem existir nesta metodologia uma vez que foi adaptada, como,
por exemplo, os graus de importancia dos critérios analisados.

3. Analise dos resultados da pesquisa e conclusoes

Foram identificadas e descritas diversas praticas de gerenciamento de RSS,
destacando-se a formacdo de comissdo de residuos e as campanhas e treinamentos para
reducdo e segregacdo do residuo. Elas ilustram a preocupagdo destes estabelecimentos em
cumprir a legislagdo e consequentemente, contribuir nas solu¢des para a resolucdo do
problema dos residuos solidos urbanos.



Investigou-se que area do hospital estd a responsabilidade do gerenciamento dos
residuos (Figura 3). Constatou-se que em 72% dos hospitais a tarefa de operacionalizar
este gerenciamento esta vinculada as areas de apoio. Em muitos casos estas dareas
(higienizagdo, segurang¢a do trabalho, zeladoria, nutricdo e manutencdo) sdo consideradas
pouco importantes frente aos servicos médicos. Em outros casos, o gerenciamento de RSS
estd vinculado as areas de controle de infec¢cdo (20%), qualidade (4%), ou a uma area ligada
diretamente a diretoria do hospital, que presta assisténcia técnica referente aos residuos de
servigos de satde (4%). Estes valores levam a inferéncia de que o tema RSS est4 fortemente
vinculado & manutengdo da limpeza no hospital, onde o recolhimento e armazenagem do
residuo ¢ uma das tarefas do setor de higienizacdo. A éarea de seguranga do trabalho, assume a
responsabilidade de gerenciar os residuos do hospital devido ao trabalho de prevencao de
acidentes com perfurocortantes e material infectado. O setor de controle de infecg¢do, em
alguns casos, responsabiliza-se pelo gerenciamento dos RSS devido a sua atuagdo na
prevencao de infec¢@o hospitalar, onde os residuos sdao considerados um fator importante.
Cabe salientar que o percentual de 4% corresponde a 1 hospital. O setor de assisténcia
técnica de residuos mostra uma maior importancia dada ao tema RSS por este hospital. Talvez
0 objetivo da criagdo deste setor seja assegurar o cumprimento de uma legislagdo cada vez
mais restritiva, proporcionar treinamento adequado aos funcionarios e analisar os custos do
gerenciamento de RSS.
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Figura 3: Principais areas de hospitais responsaveis pelo gerenciamento dos residuos

Quanto a formagao profissional do responsavel pelo gerenciamento de RSS (Figura 4),
observou-se a grande incidéncia de enfermeiros e profissionais com cargos administrativos
(zeladoria, manutengao). Isto ocorre porque os enfermeiros ocupam muitos cargos nas areas
de apoio (higienizagdo, controle de infec¢do), assim como os técnicos administrativos.
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Figura 4: Formagao profissional do responsavel pelo gerenciamento de RSS
A parcela de hospitais que possuem indicadores de desempenho do gerenciamento de
RSS ¢ ainda pequena (Figura 5). Isso dificulta a obtenc¢do de estatisticas basicas para tomada
de decisdao e melhoria do servico. Existe uma grande dependéncia de informag¢des do DMLU
no que se refere a quantidades e qualidade dos residuos. O gerador dos RSS ¢ o responsavel
pelo seu acondicionamento, armazenagem, coleta e destino final. Cabe portanto ao proprio



gerador realizar a quantificacdo e caracterizagdo dos residuos oriundos de seu
estabelecimento, a fim de realizar uma anélise técnica, cujos resultados possam subsidiar
acoes que visem reduzir a geracao.
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32%
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68%

Figura 5: Percentual de hospitais que possuem indicadores de gerenciamento de residuos

Estes dados revelariam que a maioria dos hospitais ainda estd em fase de implantagao
e ajuste do programa de gerenciamento de residuos, nao tendo parametros para comparagoes e
acompanhamento de sua performance no gerenciamento de seus residuos Mas, analisando a
Figura 6, conclui-se que 56% dos hospitais estudados ja estdo engajados no programa de
gerenciamento de residuos ha pelo menos 2 anos. Constatou-se ainda que 96% dos hospitais
fazem algum controle visual de como esta a segregagdo dos residuos nas unidades e apenas
4% nao fazem nenhum tipo de controle.

ndo sabe
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Figura 6: Tempo de engajamento no Projeto de Gerenciamento Interno de Residuos
Hospitais/DMLU

Incentivos dados aos funcionarios, desde placas comemorativas e de reconhecimento
até premiacdes em dinheiro nas campanhas de redugdo e segregacdo de residuos, estimulam e
valorizam os funciondrios e as diferentes areas do hospital. Isto culmina numa disputa
saudavel e benéfica para a diminuicdo dos riscos de acidentes e melhora na separacdo do
residuo.

Os problemas relacionados ao gerenciamento de RSS estdo diretamente ligados a
conscientizagdo de funcionarios, médicos e geréncia do hospital. Ainda ndo ¢ dada a devida
importancia a correta segregacdo, armazenagem e manuseio dos residuos. Problemas
secundarios sao a falta de recursos e espago fisico.

As dificuldades de disposi¢do final de alguns materiais como lampadas fluorescentes,
pilhas, baterias, termémetros quebrados e medicamentos sd3o as mesmas encontradas pela
populacao que gera residuo domiciliar. A resolucdo n.° 283 de 12/07/2001 do CONAMA, no
seu artigo 13 paradgrafo 1° afirma que os residuos quimioterapicos, imunoterapicos,
antimicrobianos € hormoénios e demais medicamentos vencidos, alterados, interditados,
parcialmente utilizados ou impréprios para consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou
importador, por meio do distribuidor. H4 muita dificuldade de negociacdo dos hospitais com



seus fornecedores para o cumprimento desta lei, j& que os ultimos ndo querem se
responsabilizar pelos residuos. A fiscalizagdo sobre o cumprimento desta lei, por parte
dos orgdos competentes € ainda incipiente.

Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos, muitos hospitais de Porto Alegre
estdo realizando uma previsdo dlle compras mais planejada, aliada a oagdes destes
medicamentos com prazo de validade prestes a vencer aos postos de saude que tenham real
necessidade dessas drogas.

Verificou-se que os programas Ss, de segregacdo de residuos e de suinocultura sdo os
mais aplicados quando se refere a RSS. Alguns hospitais, entretanto, estdo antecipando-se na
questdo da redug¢do de consumo de 4gua e energia elétrica, visando diminuir custos e
desperdicios. Os principais beneficios advindos desses programas sdo a conscientizagdo dos
funcionarios sobre a relevancia do tema RSS, organizacdo do ambiente de trabalho e a
diminui¢ao do risco de acidentes com perfurocortantes.

Como outros beneficios relevantes pode-se citar a redugdo de custos com
gerenciamento de RSS, embora isto ndo seja um consenso entre todos os hospitais. Alguns
hospitais estdo obtendo pequenos ganhos financeiros com a venda de residuos, como filmes
de raio x e cartuchos de impressoras. Isso s6 ocorre quando o responsavel pelo gerenciamento
de RSS do hospital possui autonomia para realizar a venda destes residuos.

E necessaria uma maior mobilizagdo por parte dos estabelecimentos hospitalares para
a discussdo da legislagdo e de solucdes de problemas, com agdes concretas guiadas por
objetivos ¢ metas a serem alcangados por meio de um cronograma compativel com a realidade
dos hospitais.

Observou-se que o DMLU ¢ ainda o orgdo articulador e que fornecedor de
informagdes referentes ao tema em estudo. O DMLU foi quem propds e iniciou o Projeto de
Gerenciamento Interno de RSS em Porto Alegre. Eventos relacionados ao tema estio
tornando-se mais freqiientes, aumentando as discussdes sobre o tema. Geralmente estes
encontros sdo patrocinados pelo DMLU ou por associagdes de profissionais. A caracteristica
da informalidade, na maioria das trocas de experiéncias, possui como ponto positivo a
facilidade e rapidez na resolucdo de problemas e duvidas. O ponto negativo desta
informalidade ¢ a ndo disseminagdo das informacdes para os demais hospitais. Das fontes de
informagdo sobre gerenciamento de RSS, o Departamento Municipal de Limpeza Urbana de
Porto Alegre foi o mais citado, perfazendo um percentual de 46% das cita¢des, sendo que os
respondentes indicaram mais de um tipo de fonte de busca de informagdes (Figura 7). Isto
demonstra a existéncia de uma forte parceria entre 0 DMLU e os hospitais. Comentérios
como: “...se temos alguma duvida, ligamos para o DMLU. Eles sempre nos atendem super
bem...” refor¢am essa afirmacao.

O tnico encontro formal, que retine a maioria dos hospitais de Porto Alegre, é o
Forum de Gerenciamento de Residuos Solidos Hospitalares do Municipio de Porto Alegre,
que ocorre anualmente e ¢ promovido pelo DMLU. Alguns hospitais afirmaram ndo saber da
existéncia de tal encontro.

A pesquisadora participou do encontro de 2001, onde foram observados:
davidas de hospitais em relagdo ao tratamento e disposicdo final de certos tipos de
residuos;
* reclamacgdes quanto a rigidez da nova legislacao e a dificuldade em cumpri-la;
» discussdes sobre a falta de recursos financeiros para cumprir a legislacao;
* constatacdo sobre a falta de mobilizagdo dos hospitais na discussdo e aprovagdo de leis
municipais, estaduais e federais.

No ano de 2002, a pesquisadora participou de uma palestra promovida pela APHILAV
(Associagao dos Profissionais de Higienizagdo e Lavanderia da Regido Sul), cujo tema foi
“Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigos de Satde — Tipos de Tratamento
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de Residuos Solidos”. Neste encontro, foi discutida novamente a rigidez da atual

legislacdo e a necessidade de mobilizagdao dos estabelecimentos prestadores de servigos
de saude para estudos e avaliagdes das melhores formas de solucionar o problema dos RSS. A
grande discussdo do encontro foi o cumprimento da legislacio no que se refere ao pré-
tratamento e disposi¢do final dos residuos, de responsabilidade do gerador. Os hospitais ainda
ndo possuem estudos de viabilidade sobre as melhores op¢des a serem implantadas e devem
adequar-se a legislacao.

46%

12%

@mDMLU m Congressos e Seminarios
O Outros hospitais dLegislagao

mAnvsa mSMAM

W Fornecedores O Orgéos Federais

O Controle de Infecgao Hospitalar m Internet

Figura 7: Principais fontes de informacao dos hospitais em relagdo a RSS

A avaliagdo realizada por meio da adaptacdo da metodologia do processo de
Acreditagdo Hospitalar permite concluir que, apdés 10 anos de implantacdo do Projeto de
Gerenciamento Interno dos RSS, a maioria dos hospitais (64%) foi classificada como “ndo
acreditado” e ““acreditado”, ou seja, nao atende aos padrées minimos para que exista um
gerenciamento de residuos de fato ou atende apenas aos requisitos minimos para que exista
um gerenciamento de residuos. Percebe-se muitas deficiéncias ou inexisténcia, de
planejamento, documentagao e estatisticas basicas para tomada de decisdo.

Apenas 1 dos 25 hospitais pesquisados foi classificado como “acreditado com
exceléncia” (Figura 8). Isso ndo ocorreu com muitos dos hospitais classificados como
acreditado pleno devido ao ndo cumprimento de dois indicadores: comprometimento da alta
geréncia e dos médicos.

8

m Nao Acreditado W Acreditado
JAcreditado Pleno JAcreditado com exceléncia

Figura 8: Avaliagdao do gerenciamento de RSS dos hospitais de Porto Alegre por meio
da adaptagdo da metodologia da Acreditacdo Hospitalar

A necessidade de maior conhecimento técnico e conscientizagao por parte do gerador
reforca a constatagdo da necessidade da inser¢do de disciplina referente ao tema RSS nos
cursos de administragdo hospitalar, enfermagem, seguranca do trabalho e medicina.
Sugestoes para trabalhos futuros:
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* pesquisa na area de custos na gestao ¢ manejo dos RSS para obtencao de dados que
mostrem qual o tipo de custo interfere mais no custo total, que medidas podem ser
tomadas para diminuir estes custos e que tipo de custo possui maior desperdicio;
estudo de viabilidade da introducdo de um capitulo especifico sobre o gerenciamento de
RSS no Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar;
estudo de indicadores para o gerenciamento de RSS;
* pesquisa sobre geracdo, e tratamento de efluentes liquidos do hospital (quantidade,
caracteristicas, formas e custos de tratamento e disposi¢do final, redu¢do da quantidade
gerada), pois a legislagdo atual ja contempla o assunto;
estudo de viabilidade de pré-tratamento antes da disposi¢ao final dos RSS;
estudo de viabilidade de incineragdao de RSS, considerando o maior nimero possivel de
hospitais na adog¢ao nessa alternativa de tratamento, para a obtencdo de menores custos;
* programas de treinamento sobre RSS direcionados ao corpo clinico do hospital.
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