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Resumo: O presente artigo tewve o objetivo geral de identificar e aracterizar os principais
aspectos ambientais que ocorremno Hospital Universitario da UFSC, de modo a sistematizar
a andlise sobre 0 gerenciamento dos residuos de servico de salude gerados. Os aspedos
metodoldgicos partiram de um estudo de @so exploratorio-descritivo, de abordagem
gualitativa. Como resultados, foram identificadas e aracterizadas as atividades
desenvolvidas no HU, bem como os residuos de servico de salde gerados por suas atividades.
Feito is®, foi analisada a gestdo desses residuos e daborada uma proposta de adequacdo as
normas referentes ao SGA baseada na norma 1SO 14001.

Palavras-chave: Impactos Ambientais, Sstema de Gestdo Ambiental (SGA); Norma 1SO
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1. Introducéo

Madline et al. (2005) explicaram que os residuos dos rvicos de salde gresentam
um volume pegueno, em comparacdo ao total de residuos gerado por uma ddade. No entanto,
sd0 residuos infectantes. Por essa razdo, o impado ambiental decorrente desses residuos
justifica maior atencdo do que aque lhe vem sendo dispensada pelos hospitais e pelos
gestores dos sstemas de @encdo a sallde no Brasil.

Por iss, no setor de salide haforte questionamento no que diz respeito a sua dicécia e
eficiéncia operaciond e de responsabilidade socio-ambiental, fato este que chama aatencéo
diante dos resultados diariamente divulgados pela midia. Esta situagc& provavelmente resulta
da escasz de reaursos, humanos e materiais, destinados a este servigo, as crescentes
despesas operadonais e a grande desigualdade na distribuicdo de asdsténcia médica a
populacdo, o que deixatransparecer uma dificuldade progressval ligada a dividade de gest&o.

Quanto a dividade de gestdo de umainstituicdo que presta servigos de sallde, ela pode
ser considerada como a diredonadora do sissema que @ntém o proces de transformacdo de
insumos - necessdades, demanda, recursos - em produtos - servicos prestados aos clientes.
Os reaultados des< processo indicam a medida do sucesso ou fracasso em atingir os objetivos
institucionais, devendo, portanto, ser feita uma avaliaggo das atividades envolvidas no
proces, afim de regular arealimentacd e mntinuidade saudavel detodo osistema

Assm, quando considerada a situacd da gestdo de salde an face das dificuldades
histéricas da alministracdo hospitalar, somando-se a @mplexidade oriunda da propria
natureza das atividades, ficou evidente arelevancia do acompanhamento destas atividades
guanto a sua dimensdo ambiental. Com relagdo aos residuos de servico de sallde, estes ainda
ndo recebiam o devido tratamento diferenciado, muitas vezes misturando-se com os demais
lixos urbanos.

O Hospital Universtario da Universidade Federal de Santa Catarina se encaxa nesse
contexto. Sendo um hospital pablico localizado em um pais em desenvolvimento, enfrenta o
dilema de utili zar seus recursos — sempre insuficientes — para prover com qualidade servigos
de salde a populaggo que dele depende. E, aém disD, enfrenta apressdo cada vez maior de
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setores da sociedade brasileira para dar uma destinacdd adequada a@s <us residuos
infectantes.

A partir do problema supramencionado, foi levantada a seguinte pergunta de pesquisa:
"Quais as medidas adotadas pelo Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina para a gest@o dos residuos gerados?'. Ta questionamento deu entdo origem aos
objetivos e adefinicdo metodoldgicada pesquisareaizada

Dessa forma, este artigo teve mmo objetivo geral o de conhecer as agdes e témicas de
gerenciamento dos residuos de servico de salide gerados pelo Hospital Universitario da
Universdade Federal Santa Catarina (HU/UFSC). Dis® decorreram como objetivos
especificos. a) identificar e caracterizar as atividades do HU; b) identificar e caracterizar os
residuos gerados nessas atividades; c) descrever e analisar as préticas de gerenciamento dos
residuos do HU; e d) propor parao HU um programade SGA baseado na norma SO 14001.

O presente estudo apresenta cetos aspectos importantes que justificam sua realizaggo,
quais sam: apresentar uma estrutura para o entendimento da importancia da preservacgdo do
meio ambiente por parte do HU/UFSC; disponibilizar portos de impacto ambiental no
proces de tratamento dos residuos gerados por seus ®rvigos, seus efeitos na natureza e na
comunidade; contribuir na formulagédo de dternativas que busguem a otimizaggdo nos
tratamentos de residuos, oferece uma perspediva historica para avaliar 0 comportamento
organizacional frente aos desafios ecoldgicos, buscar maior efetividade no que diz respeito as
formas de minimizag& dosimpactos ambientais.

2. Presaupostosteoricos
2.1 A questdo ambiental e as organizactes

A globalizacdo ampliou a intervencd do Homem na natureza de forma intensa e
crescente, trazendo conseqiiéncias a0 meio fisico e socia que impactam muito aém dos
limites geograficos das nagdes. O homem, como especie, ndo pode mais viver num sistema
isolado, devendo cada pessa, cada organizacdo, tomar para S a responsabilidade pelo
restabelecimento do equilibrio ecoldgico. Briiseke (In VIEIRA et al., 1993) afirmou que os
problemas globais da ordem econdmica, eldgica esocio-cultural alcancaram dimensdes que
apolitica e a @nciando podem maisignorar.

Para Maimon (1996) a globalizacgdo da eologia surge pela mnstatacéo dos fendmenaos
de poluicdo e degradacdo que afetam o planeta, resultando em preocupagdes com oS riscos
globais causados por estes fendmenos. Segunt a mesma autora, varios sdo fatores que
explicam a globalizacd da ecologia, entre outros: a poluicdo, que afeta todo o planeta; a
midia, que aelera a onsientizacd do fato ewmldgico; pamtes tecnoldgicos;
desenvolvimento sustentavel; pressdes politicas;, as ONG e @& barreiras emldgicas no
comeércio internaciond. Destes, certamente 0 maisimportante € a @municacdo, pois é aravés
delaque a onsciéncia emldgicase evidencia

Assm, o desenvolvimento sustentavel é uma das formas de sobrevivéncia que
raciocina na direcdo da progressio conjunta do meio ambiente e da sociedade. O termo
"desenvolvimento sustentavel” pasou a ser difundido a partir da década de 80, coincidindo
com o inicio da preocupacdo com a preservagdo domeio ambiente para continuidade viavel
da sociedade. Antes dis®, Sachs (1986) publicou o conceto de emdesenvolvimento,
enunciando que este drangeria dnco dimensdes a socia, a eonbmica, a eoldgica, a
espacia/geogréfica e a altural.

Segundo Kraaner e Tinoco (2004), o conceto de desenvolvimento sustentével
apresenta cetos pontos basicos que devem contemplar 0 crescimento ecndmico, a maior
percepcdo com os resultados ciais deoorrentes, e o equilibrio eologico na utilizagd dos
recursos naturais, sempre de maneira anplamente harménica
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Para Montibeller Filho (2001, p.17), "o desenvolvimento sustentavel apresenta um
conceito amplo, o que permite gropriaces diferenciadas e ideologizadas por segmentos
sociais de interesse”. Por suavez, Van Bellen (2005), exp6s que anogdo de desenvolvimento
sustentével teve sua origem mais remota no debate internadonal sobre o conceito de
desenvolvimento. “Trata-se, na verdade, da histéria da reavaliacd da nogdo do
desenvolvimento predominantemente ligado a idéia de aescimento, aé o surgimento do
conceito de desenvolvimento sustentavel” (VAN BELLEN, 2005, p.21).

E essncial lembrar que o avanco da teanologia também contribuiu de forma negativa
no que diz respeito ao contexto ambiental, uma vez que gerou poluicd em exces. Diante
disso, emergiu a necessdade de as organizag@es fazerem uso de tecnologias limpas em suas
operaces. Maimon (1996) exemplificou como exemplo de teaologias limpas as inovacoes
do process produtivo que levariam a menores quantificagdes na mmposicdo de insumos e a
fabricacdo de produtos menos téxicos. Barbieri (1998) explicou as tecnologias limpas
gjudariam na preservacé ambiental, poluem menos, usam 0s reaursos de maneira sustentavel,
reciclam mais sus residucs e ainda fazem o tratamento de seus despgjos. E Misra (1996)
conceituou as tecnologias limpas como processos que permitiriam areducéo da quantidade de
efluentes, aém de usar de maneiraradona a matéria-prima e a aergia utilizadas no processo
produtivo, com o beneficio de também atingir custos mais razoaves.

Segundo Pereira eAlperstedt (1996), a tecnologia limpa geraria menos poluicéo, uma
vez que para agueles autores a poluicdo significaria ineficiéncia produtiva e consequiente
prejuizo financeiro. Misra (gpud SCHENINI, 1999) listou alguns desses resultados positivos,
tais como: protecdo ambiental, economia de matéria-prima eenergia, melhoria da qualidade
dos produtos, melhoria nas condic¢tes de trabalho, entre outros.

2.2 Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) e Residuos de Servigcos de Saude

Para Valle (1995, p.39), um Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) € "um conjunto de
medidas e procedimentos bem definidos e adequadamente aplicados, que visam a reduzir e
controlar 0s impactos introduzidos por um empreendimento sobre o meio ambiente”.
D’ Avignon (1995, p.26) define um SGA como sendo "um conjunto de procedimentos para
gerir ou administrar uma empresa, de forma a obter o melhor relacionamento com o meio
ambiente”.

Dessa forma, torna-se necessirio estabelecer uma relagdo entre os elementos da vida
organizeciona, naqual tem lugar o individuo, o ambiente eo continuo reprocessamento. Com
is®, a gestdo ambiental é definida por Schenini (1999) como sendo a forma pela qua a
empresa se mobili za, interna eexternamente, na onquistada qualidade anbiental desgada. O
autor ainda dirma que, para dingir as metas ab menor custo posdvel, e de forma permanente,
0 SGA é a estratégiaindicada.

A principal regulacio do SGA se encontra na série de normas SO 14000. Elas foram
inicialmente elaboradas visando o mangjo ambientd, isto é o que a organizagéo faz para
minimizar os efeitos nocivos ao ambiente causados pelas suas atividades. Assm sendo, esss
normas fomentam a prevencdo de process de contaminagdes ambientals, uma vez que
orientam a organizagd® quanto a sua estrutura, forma de operacio e de levantamento,
armazenamento, reauperacdo e disponibilizacdo de dados e resultados (sempre atentando para
as necessdades futuras e imediatas de mercado e, consequentemente, a satisfagéo do cliente),
entre outras orientagdes, inserindo a organizac@ no contexto ambiental (ABNT, 1996).

A ABNT (1996) publicou no Brasil aversdo nama ISO 14001, a qua estabelece o
SGA da organizagéo. Por conseguinte, essa norma: avalia as conseqliiéncias ambientais das
atividades, produtos e servigos da organizagdo; atende a demanda da sociedade; define
politicas e objetivos baseados em indicadores ambientais definidos pela organizagcéo que
podem retratar necessdades desde a reducéo de emises de poluentes até a utilizagdo
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raciona dos recursos naturais; implica na reducéo de astos, na prestacdo de servicos e em
prevencado; € aplicada & atividades com potencial de efeito no meio ambiente; e € glicavel a
organizacdo como um todo.

O estabelecimento de um SGA em uma organizagdo visa gerenciar os residuos
deaorrentes de suas operacdes, entre outros objetivos. Num cendrio econdmico cadavez mais
competitivo, a produtividade entre as organizagdes aumentou dramaticamente, resultando ra
geracdo cadavezmaior de residuos no meio ambiente. Segundo Moreira (2001, p.199), "[...] €
impossivel tratar de gestdo ambiental sem adotar o gerenciamento de residuos [..]". Os
residuos o clasdficados de acordo com seu estado fisico: residuos lidos, efluentes
liquidos e emisPes gasosas.

Conforme informou o IBGE (2000), séo coletados diariamente no Bras| cercade 228
mil tonedladas de residuos lidos, sendo que quase 5 mil delas em Santa Catarina. A
disposicéo final e o tratamento desses residuos eram feitos a cdu aberto, na maioria dos casos
em vazadouros, aterros controlado, aterros sanitario, estagdes de compostagem, estagdes de
triagem e usinas de incineraggo.

Segundo Zanon (1991), apesar de dgumas afirmagdes contrérias ndo justificadas em
relacdo aos riscos infecciosos imputados ao residuo, especialmente a residuo hospitalar, ndo
existe relagcdo etioldgica entre residuo solido e doenga microbiana. A incidéncia de doencas
microbianas ndo € maior entre & pesas que manipulam o residuo do que na populagcé em
geral.

Quando esse asaunto passa a ser observado sob a 6tica da problemética ambiental, os
residuos de servicos de salde (RSS), quando lancados nos lixdes, acabam por gerar poluicéo
através da contaminagdo de corpos hidricos e aquiferos subterrneos, contribuindo para a
proliferacdo de doencas através de vetores atraidos pelos residuos. Por is© que Brilhante &
Caldas (1999) afirmaram que os residuos de servigo de salde ainda ndo recebem o devido
tratamento diferenciado, tendo muitas vezes como destino final 0 mesmo local utili zado para
descarte dos demais residuos urbanos.

Madline ¢ al. (2005) estudaram os pontos criticos, na infra-estrutura dos hospitais e
dos municipios e no gerenciamento daos residuos dos rvicos de sallde. Consideraram que a
abrangéncia do Plano de Gerenciamento dos RSS (PGRSS pressuupunha adescricédo da
situacd atual e o plangiamento da situagdo futura desejada para o correto gerenciamento
ambiental da organizagéo, considerando aspectos de educagéo, controle de qualidade da gua
de aastecimento, controle de dluentes liquidos e emisHes gasosas, biosseguranca gases,
climatizac&o e higiene e antrole de residuos de servicos de salide eo plangjamento da gestéo
futura, com descricéo detalhada das necessdades. Um PGRSS seria considerado aceitével
guando as informagdes fornecidas fossem claras, ndo deixando margem a duvidas e, se
posdvel, quantificadas, sem conter erros. ldentificaram, assm, que 0s hospitais ndo
satisfaziam a todas essas cond¢des, ou sgja, ndo posdliam um sistema perfeito de gestdo de
residuos, e que agrande maioria ndo teria condicdes para té-lo, por deficiéncia de infra-
estrutura prépria dou municipal.

Com relacéo as atividades pertencentes aos geradores de residuos, €las podem ser
definidas de acordo com a Resolucéo RDC n°. 306, de 7 de dezembro de 2004, emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Essa norma dividiu esses atividades em:
segregagdo e acondicionamento, identificaggo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta etransporte externo e disposicéo find.

3. Aspectos metodol dgicos

Com o intuito de dar 0 embasamento metodol 6gico necessério para os estudos a serem
redizados, o trabalho foi desenvolvido a partir de um estudo de caso redizado junto ao
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). No que
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concerne a caaderizagcd da pesquisa, esta € onsiderada qualitativa, visto que ndo é baseada
em dados numéricos e estatisticos.

Com relacdo aos meios, esta pesquisa foi desenvolvida dravés de pesquisa de ampo,
estudo de caso e revisdo bibliogréfica. Quanto aos fins, a pesquisa @racteriza-se como sendo
exploratéria descritiva. Diz-se exploratOria porque visou permitir ao investigador aumentar
sua experiéncia an torno de determinado problema. Ja o caréter descritivo € identificado pelo
fato de se pretender descrever os fatos e fendmenos da reaidade da organizacgo em questdo,
caraderigtica esta encontrada na presente pesquisa.

Quanto a témica de wmleta de dados, esta foi efetuada aravés de documentos
fornecidos pela organizaggo e levantamentos junto ao setor responsavel pelo gerenciamento
dos residuos de servicos de salde, ou sga, a Comissio de Controle de Infeacdo Hospitalar
(CCIH).

Os tipos de dados coletados podem ser classficados em dados primérios e
secund&rios. Segundo Mattar (2001), os dados priméarios sdo aqueles que ndo foram antes
coletados, estando ainda de posse dos pesquisados, e que serdo coletados com o propdsito de
atender as necessdades espedficas da pesguisa en andamento. J& os dados scundérios 0
aqueles que ja foram coletados, tabulados, ordenados e, as vezes, até analisados e que estéo
catalogados a disposi¢éo dos interessados.

Algumas fontes de dados primérios s90: 0 proprio objeto de pesquisa, as pesas que
tenham informacBes bre o pesquisado e Stuagdes smilares. Na pesquisa en questdo, foi
conaultada a enfermeira responsdvel pela CCIH. Por sua vez, dgumas fontes de dados
secund&rios sdo: a propria organizago, publicages, entidades governamentais, instituicoes
ndo-governamentais, entre outros. Para o presente estudo, foram usados documentos da
propria organizaggo.

Um dos instrumentos de coleta de dados utilizados foi a andlise em documentos
administrativos da organizaggo. Além dis, foi utilizado o instrumento da entrevista néo-
estruturada com a enfermeiraresponsavel pelo CCHI, tendo sido realizadas perguntas abertas
com a participaggo da pesguisada. Os pesquisadores também fizeram uso da observacio
direta, tendo sido redizadas vistas ao local de estudo, durante as quais foram tomadas as
devidas anotactes pertinentes ao tema pesquisado.

Por fim, os dados foram classficados e andisados de forma qualitativa, ndo tendo sido
necess&ria a utilizacgo de recursos estatisticos. A andlise qualitativa foi responsavel por
interpretar os dados col etados.

4. Estudo de @so no Hospital Universitario da UFSC
4.1 Caracterizacdo da Organizacdo Estudada

As obras de construcéd do Hospital Universit&io (HU), também conheddo como
Hospital Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago - em homenagem ao seu fundador —
tiveram inicio em 1964, no Campus Universitario da UFSC, locdizado no bairro da Trindade,
em Florian6polis. No entanto, essa construcdo somente se tornou redidade em 1980, apos
intensa luta reivindicatoria de dunos, profesores e comunidade junto as autoridades federais
para aobtencéo de reaursos que permitissem sua inauguracéo.

O HU é um hospita publico que conta com um quadro 1.500 funcionarios. Com
relacdo a sua estrutura fisica, ocupa um terreno de 50.000 metros quadrados, no qual estéo
prédios que somam 25.000 metros quadrados de area construida. Conta mm 304 leitos,
funcionando 24 horas por dia, em clinicas, com todas as especialidades médicas do ensino e
graduacdo e poOs-graduacdo nas &reas de: Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmécia e
Bioquimica, além de Psicologia, Engenharia Clinica, Odortologia eServico Social.
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Es= hospital é considerado referéncia en Hospital de Ensino. Atende a comunidade
local, microrregiona e estadua, com programas de extensdo de a@endimento as necessidades
de salde nas areas ambulatorial, hospitalar e de servicos complementares de diagnose e
terapia. Tem um papel importante mo formador de profissonais na &ea de salide de Santa
Catarina.

O Hospita apresenta quatro diretorias subordinadas a diretoria gerd: Diretoria de
Administragdo, Diretoria de Apoio Assigencia, Diretoria de Medicina e Diretoria de
Enfermagem. A Diretoria de Administracdo € responsavel pelo servico de @oio
administrativo das demais diretorias, bem como pela manutencdo e outros rvicos gerais
(processamento de roupas, zeladoria evigilancia, entre outros).

A Diretoria de Apoio Asdsstencial € responsavel pelos srvigos de goio psicologico e
social e osdadivisdo de diagnosticos complementares.

Cabem a Diretoria de Medicina a divisdes de dinica médica, clinica drurgica,
pediatria e tocoginemlogia. Esta Diretoria érange um grande numero de servicos, sendo de
resporsabilidade sua responsabilidade o servico de emergéncia — UTI, o servico de
cardiologia, apediatriaclinica e a orurgiavascular.

A Diretoria de Enfermagem apresenta duas divisdes distintas, a divisdo de pacientes
externos e adivisdo de padentes interncs.

4.2 | dentificagdo das Atividades do Hospital Universitario da UFSC

Em um hospital sdo redizadas inUmeras atividades em diferentes unidades. No caso
do HU, encontrou-se um total de 43 atividades, sendo que 39 sdo redizadas na parte interna
do Hospital (distribuidas nos 4 pavimentos existentes) e 4 sdo atividades redizadas na parte
externa. As atividadesinternas sio destacadassno Quadro 02. No Quadro 01 encontram-se &
atividades realizadas na parte externado HU.

QUADRO 01 — Atividades desempenhadas na &rea externa do HU
Farmada

Divisdo de Manutencéo

Cddeira

Escola Infantil

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacgo as atividades externas ao hospital, a Farmécia atua como uma unidade de
pronto atendimento; na Divis8o de Manutencdo sdo edtabelecidos os critérios e
resporsabilidades pela manutencd da instituicdo; e na Escola Infantili sdo redizadas
atividades educadonais com criangas. Jano quadro 2 encontram-se & atividades que ocorrem
na parte interna do HU.

Caracterizadas as atividades, foi posdvel descrever as principais delas no intuito de
procurar um maior entendimento do conjunto. A principal delas é o Centro Cirargico. E um
lugar espedal dentro do hospital, convenientemente preparado segunc um conjunto de
requisitos que o tornam apto a pratica da cirurgia Por ser um local restrito, 0 acesso ao
publico é limitado, ficando limitado a drculacdo dos profissonais que di atuam.

Para efeito de controle asseptico, o Centro Cirdrgico divide-se em areas, quais sjam:
Na &reairrestrita os profissonais podem circular livremente com roupas proprias (secretaria,
vestidrio e corredor de entrada). A &rea semi-restrita é aguela que permite a circulacéo de
peswal de tal modo a ndo intervir nas rotinas de cntrole emanutencéo da asspsia da &ea
restrita (expurgo, sala de estar e saa de preparo de materia). Por fim se econtra a &ea
restrita, que dém da roupa préopria do centro cirdrgico, obriga a que sejam usados mascaras e
gorros conforme normas da unidade, além do que as técnicas as¥pticas devam ser adotadas
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de maneira rigorosa, a fim de diminuir os riscos de infeczdo (salas de drurgias, lavabos, sala
de reauperacdo pds-anestésica, sala de depdsito e arredor interno).

QUADRO 02 — Atividades desempenhadas na &eainterna do HU

Centro Cirurgico Alogjamento Conjunto
Unidade de Terapia Intensiva— UTI Ambulatério
ClinicaCirargical Raio X
ClinicaCirurgicall Hemodindmica
Unidade de Tratamento Dialitico Quimioterapia
Departamento de Clinica Cirargica Servigo se Salde Publica— SSP
Centro de Material Servico Social

DPI e CEPEN Cardiologia
ClinicaMédical Ambulatérios
ClinicaMédicall Cirurgia Ambulatorial
ClinicaMédicalll Emergéncia Pediétrica
Departamento de ClinicaMédica Emergéncia Adulto
Engenharia Biomédica Banco de Sangue
Centro Obstétrico Setores Administrativos
Internag® Ginewldgica Servicos de Nutricao
UTI-NEO Biblioteca

Lactério Lavanderia

Internac® Pediérica Laboratorio 2
Laboratério 1 Anatomia Patol 6gica
Departamento de Clinica Pediatrica

Fonte: Dados da pesquisa.

A edruturafisica do Centro Cirargico compreende trés salas cirlrgicas, um expurgo,
duas salas que arigam aparelhos e materiais, uma sala de recuperacé pds-anestésica, uma
sdla de armazenamento de material anestésico, uma sala de armazenamento de materiais
esterilizados, uma sda de amazenamento de material de video laparoscopia, um posto de
enfermagem, uma sala de amazenamento de soros, aventais de chumbo e geladeira especifica
para acondicionamento de medicagdes, um consultorio para dientes externos para consultas
no pré-operatério (espedficamente de anestesias), seis lavabos, dois locais de monta-carga
(elevadores pequenos, sendo um utilizado para transportar materiais contaminados e outro
para materiais limpos), uma sala de escritério utilizada pela enfermeira (chefe do setor), uma
sala de escritorio utilizada pelo escriturario (localizada fora do ambiente restrito, onde os
clientes 80 recepcionados e a familias atendidas), uma sala de descanso com sofg,
colchonetes e televisdo, um vesti&rio com banheiro feminino e outro masculino, e uma saa de
lanche.

O Centro Cirurgico rediza en média 110 cirurgias més, excluindo cirurgias de
urgéncia e emergénciaa. Em maior ndmero ocorre a cirurgia gera (coledstectomia,
apendicectomia, hernioplastia, laparotomia) e a drurgia plésticaestéica (mamoplastia,
abdominoplastia, rinoplastia e ©rre¢do de queimaduras).

A equipe multiprofissona que participa do ato cirdrgico € composta pelo cirurgido, o
anestesista e a equipe de enfermagem (enfermeiro, instrumentador, circulante, témicos e
auxili ares), cabendo a cada um deles uma ou mais atividades especificas. E, dém do Centro
Cirurgico, o hospital conta cm outras 21 unidades, a saber:

Unidade de Terapia Intensiva (UT1).
ClinicasCirurgicas (I ell).
Departamento de Clinica M édica.
Engenharia Biomédica.

PWODNPRE



XIll SIMPEP - Bauru, SP, Brasil, 6 a 8 de Novembro de 2006

Centro Obstétrico.

Internacéo Pediétrica.
Alojamento Conjunto.

Raio X.

. Setor de Hemodinamica.

10. Quimioterapia.

11. Servico de Saude Pablica (SF).
12. Ambulatérios.

13. Emergéncias (Pediatrica e Adulta).
14. Servigo Social.

15. Cardiologia.

16. Cirurgia Ambulatorial.

17. Banco de Sangue.

18. Servicos de Nutricao.

19. Biblioteca.

20. Lavanderia.

21. Anatomia Patoldgica.

©®~NO U

Assm foram identificados e descritos os stores da organizagéo. Feito is®, foi
posdsvel identificar e araderizar os residuos decorrentes das operacdes desenvolvidas neses
setores.

4.3 ldentificacdo e Caracterizacdo dos Residuos Gerados

Assm como em diversas organizaches, um Hospita também gera diversos tipos
residuos. Todas as atividades listadas e descritas anteriormente geram os Residuos de Servico
de Salde (RSS), que por sua vez passam por processos e tratamentos que sdo baseados no
gerenciamento e manejo destes residuos.

O HU contava @m o auxilio da Comissio de Gerenciamento de Residuos (COGER),
Orgéo de assesoria aDirecéo Gerd, e que tinha cwmo principal atividade a de desenvolver
trabalhos de diagnostico. A orientac& e asupervisdo do gerenciamento dos residuos lidos
hospitalares do HU foram ingtituidas em 1996, para dar continuidade aos trabalhos de uma
comisso que havia encerrado suas atividades naguele ao.

Foi observado que o HU gerava residuos solidos, efluentes liquidos e emises
gasosas, dependendo das atividades que eram desempenhadas. Com relacdo aos residuos
solidos identificados na organizago, estes sdo mostrados no Quadro 03.

QUADRO 03 — Classficac e descricio ds residucs sdlidos gerados no HU

TIPOS DE RESIDUOS EXEMPLOS DESSES RESIDUOS

" £ Compreendem na sua maioria: gaze luvas, esparadrapos, compressss, bdsa
RESIDUOS BIOLOGICOS de sangue transfundido, ataduras, sondas, agul has e bisturis.

RESIDUOS QUIMICOS Compreendem na suamaioria restos de medi camentos, pil has e |lampadas

RESIDUOS COMUNS I(;(zr;]p;mdem na sua maioria: papel toaha, papel higiénico e restos de

RESIDUOS RECICLAVEIS | Compreendem na suamaioria: papel, papel&o, plésticos, vidros e latas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Osresiduos liquidos eram em sua maioria: anestésicos, medicamentos, desinfetantes e
esterilizantes. Por sua vez, os residuos gasosos eram principamente: desinfetantes,
esterilizantes, anti-sépticos, restos de medicamentos, formaldeidos, efluentes da lavagem de
material com produtos quimicos, reagentes e @rantes.
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As aividades de recolhimento do lixo, bem seu acondicionamento, transporte,
armazenagem provisoria edestinagdo fina ocorriam conforme descrito a seguir:

1. Os funcioné&rios da limpeza recolhiam o lixo dos stores, armazenando-os no
expurgo do respedivo setor. Esta etapa poderia ser chamada de wletapriméria

2. Um funcion&rio, com o auxilio de um transportador de fibra de vidro, reclhia o
lixo depositado nos expurgos, armazenando-0s em um depdsito provisorio.

3. Terminada a oleta en todo hospita, o lixo era transportado até o local de
armazenamento final. O transporte e armazenamento eram feitos separadamente
para cadatipo de lixo: contaminado, comum e redclavel.

Diariamente, empresas tercdrizadas redizavam o recolhimento desses residuos. A
companhia municipal de limpeza urbana recolhia o lixo comum, que ea levado ao aterro
municipal. JAo lixo contaminado erarecolhido por uma enpresatercerizada, que o despejava
em area propria, em um municipio préximo, na qud recebia tratamento especifico. Por sua
vez, o lixo reciclavel era doado para um projeto social que trabalhava com adolescentes
carentes.

Com relacd a classficaggo e destinagdo do lixo organico produzido no setor de
Nutricdo e Dietética, este poderia ser classficado em contaminado, comum e redclavel. O
lixo contaminado era formado por restos de comida provenientes dos quartos de isolamento,
sendo encaminhado por uma empresa terceirizada contratada. O lixo comum consistia em
restos de comida dos demais setores do hospital, e era amazenado e encaminhado para o
Centro de Ciéncias Agrarias (CCA) da UFSC, que com ee redlizava um proceso de
compostagem para a producdo de adubo organico, que era utilizado nos jardins da
universidade. Ja o lixo reciclavel era composto basicamente por embalagens, sendo também
doado para o projeto socia supramencionado.

4.4 Analise dos Aspedos Ambientais que Ocorrem no Hospital Universitario da UFSC

A partir do levantamento dos aspectos que ocorrem no HU, reladonados a gestéo dos
residuos de servicos de salide que eram gerados pelas atividades |a desempenhadas, foi
possvel observar que esse hospital posauia um plano de manejo (programa de qualidade),
pois gerenciava seus residuos de acordo com anorma RDC n°. 306/2004, da Anvisa, e mm as
normas da ABNT que determinam procedimentos, instrucfes e registros a serem cumpridos.

E relevante ressltar a importancia da conscientizagdo dos funcionérios para que o
proces® de separacdo dos residuos gja exeautado da melhor maneira posdvel. No HU é
visivel a dta rotatividade de aluncs e funcionérios, podendo ser um inconveniente para a
conscientizag&. Um dificultador € o que se refere a ritmo de trabalho, que é considerado
alto, contribuindo para uma separaggo ndo téo criteriosa dos residucs.

A organizacdo estudada também possuia uma politica anbiental contidanum plano de
gerenciamento de residuos, pela qual reconhecia o cardter impadante de suas atividades no
meio ambiente. Por meio desta politica, 0 HU procurava mmprometer-se cm a prevencao da
poluicdo e dender alegidacdo pertinente. Por outro lado, foi constatado que ndo era utilizado
um SGA baseado ra norma ISO 14001. De fato, ndo havia sequer previsdo de adocéo dessa
ferramenta gerencial.

4.5 Adequacéo das Atividades aos Requistos do SGA baseado na norma SO 14001

A certificagdo do sstema de uma organizacggo que tenha implementado um SGA de
acordo com as espedficagcbes da Norma ISO 14001, devera ser obtida por um organismo
externo aaeditado para o efeito. A certificacdo de SGA consiste no remnhecimento, por parte
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de uma instituicéo independente, da conformidade entre os sstemas de gestdo e os requisitos
das normas de referéncia. Este € um processo volunt&io que permite & organizagdes
evidenciar, interna e externamente, a implementacd de um SGA e acompanhar sua
adequacéo de forma periddica

Continuamente aumentam as evidéncias de que ampresas gue gerenciam ndo apenas
os fatores ecndmicos comuns, mas também os fatores ambientais e sociais que detam seus
negocios, apresentam desempenho financero superior a0 de ampresas que deixam de
gerenciar os trés tipos de fatores.

Além dis, a eperiéncia tem mostrado que alSO 14001 € uma estrutura que inspira
e candiza acriatividade de todos os membros da organizacdo, tornando seus colaboradores
agentes ativos da protecéo ambienta, da conservacéo de recursos e damelhoriada diciéncia
Quando todos os membros de uma organizac@® sdo desafiados a pensar de forma diferente,
promove-se a Ciacd de produtos e servigos inovadores. A inovagd constitui-se num
propulsor fundamental para o crescimento ewmndémico, o que faz da ISO 14001 uma
importante ferramenta na qua se deve investir. De acordo com a Norma ISO 14001 — ABNT
(1996), os porntos a serem analisados naimplantagé de um SGA foram elencados no Quadro
04.

Quadro 04 — Requisitos paraimplantac do SGA
a) PoliticaAmbiental

b) Objetivos e metas

¢) Requisitos Legai s e outros requisitos

d) Aspedos Ambientais

€) Resgistros

f) Controle de Documentos

0) N&o Conformidade eAcdes Corretivas

h) Preparacé e Atendimento a Emergéncias

i) Programas de Gest&o Ambienta

j) Treinamento, Conscientizaco e Competéncia
k) Comunicac@®

1) Auditoria

m) Andlise Criticapela Administrac®

Fonte: ABNT 1SO 14001 (1996)

Assm, foi sugerido que aorganizag@o pesquisada promovesse aimplementagdo de um
SGA fundamentado na norma ISO 14001. O objetivo dessa implementac@o era o de fazer a
organizacdo dbter as vantagens que es% sistema poderia proporcionar a da, ao meio ambiente
e acomunidade de umaformageral.

5. Conclusao

O mango e adestinaco final dos residuos de servico de salide éum problema paraa
salide publica em geral. Mesmo dentro dos hospitais ha uma certa deficiéncia no manejo,
separacéo e destinacdo final correta dos diferentes tipos de lixos produzidos. N&o € incomum
encontrar hospitais nos quais o lixo, a cmmida, as roupas sJjas e as pesas convivem no
mesmo espago. Assm, se 0s residuos ndo estiverem bem acondcionados, os riscos de
contaminagcdo sdo consideraveis. Portanto, as pessoas que trabalham com o lixo devem usar
equipamentos e trgjes adequados e, principalmente, receber treinamento para a manipulacio
correta dos rgjeitos.

O presente artigo teve como objetivo geral o de mnheaxr as agdes e técnicas de
gerenciamento dos residuos de servico de sallde gerados pelo Hospital Universitario da
Universidade Federal Santa Catarina (HU/UFSC). Como conseqiiéncia, teve como objetivos
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especificos: @) identificar e caracterizar as atividades do HU; b) identificar e caracterizar os
residuos gerados nessas atividades; c) descrever e analisar as préticas de gerenciamento dos
residuos do HU; e d) propor parao HU um programa de SGA baseado nanorma SO 14001.

Inicidmente procurou-se identificar e caacterizar as atividades no HU, a fim de
atender o primeiro objetivo da pesquisa. S&o muitas as atividades desempenhadas, sendo que
elas ocorrem na parte interna do Hospital e na parte externa, através de umafarmada, escola
infantil, divisdo de manutencéo e cddeira. Através deste levantamento, fica evidente agrande
complexidade do funcionamento de um hospital, visto a grande diversidade das atividades e
responsabilidades.

Em seguida, foram levantados os dados referentes ao seguncb objetivo, referentes a
identificag@o e classficagc@ dos residuos gerados. Observou-se a exigéncia de trés tipos de
residuos: residuos lidos, efluentes liquidos e emissdes gasosas. A partir do estudo desses
atividades e dos residuos gerados por elas, foi possivel identificar os aspedos e impactos
ambientais de suas atividades. O HU posaii um plano de gerenciamento destes residuos, o
gue ndo significa, porém, que ndo possa gerar impactos a salide humana, aflora, a fauna, ao
ar, a gua eao solo.

Em relacio as préticas de gerenciamento baseadas no "plano de gerenciamento de
residuos de servico de saude' proposto pelo HU. Verificou-se que ete plano é baseado na
RDC N° 306/2004 e as normas pertinentes da ABNT. No entanto, foi verificado que HU ndo
utilizaum Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) baseado na normalSO 14001. Por um lado, a
organizacdo apresenta condigdes para se adequar as normas, Visto que segue uma rigorosa
legislacdo. Por outro lado, o proces é trabalhoso e requer investimento, o que acaba se
tornando uma barreira.

Ao andlisar o gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS no HU, pode-
se perceber que o Hospital tem consciéncia da preservaggo do meio ambiente, sendo que suas
préaticas operacionais cumprem a legidacdo e normas cabiveis. Contudo, a organizagdo
necessita de sérias mehorias na dimensdo gerencial, através da adocd de um SGA
1SO14001, pelo qua pode dhegar a melhoria continua de seus processos. Exatamente por ser
uma organizacd publica, 0 HU deve estar atento a sua imagem frente & comunidade local,
respeitando-a pela asungéo plena de sua responsabili dade socioambiental .

A adocdo de um SGA 1S014001 mostra-se interessante para aprépria organizacéo e
para acomunidade en geral, em virtude da tendéncia mundal em busca do desenvolvimento
sustentével. Além destes beneficios, o HU pode ganhar também em maior qualidade e
menores custos. Seria interessante que, em trabalhos futuros, fosse feito um maior
aprofundamento do asuunto no HU, com foco na detivagio deste processo, ou sga,
acompanhar aimplementac@ do SGA baseado nanorma SO 14001, hajavista aimportancia
gerencia desta ferramenta, sendo feita uma andlise das dificuldades e vantagens deste
diferencial.
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