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Resumo

O gerenciamento correto dos residuos de servigos de saide significa ndo sé controlar e diminuir os possiveis
riscos provenientes do descarte inadequado, mas também alcangar a reducdo da quantidade de residuos desde o
ponto de origem, gerando um aumento na qualidade e eficiéncia dos servigos que estes estabelecimentos
proporcionam. Diante das diversas dimensdes da questdo ambiental dentro dos hospitais, encontra-se a inegavel
deficiéncia na gestio dos residuos produzidos por estas, fator justificativo a necessidade de implantacdes com o
intuito de minimizar os impactos temerdrios a saide ambiental e humana. O trabalho tem como objetivo realizar
a comparacao dos tipos de residuos hospitalares com as leis vigentes, visando fazer um diagndstico a partir do
gerenciamento destes em dois hospitais: um publico e um privado. Para atingir o objetivo foi utilizado o método
de pesquisa descritiva por meio de levantamento de dados dos hospitais pesquisados através de um questionario
aplicado aos seus gerentes e funciondrios. Os resultados obtidos indicam divergéncias significativas no
gerenciamento dos residuos dos hospitais em questdo. Foram encontradas diversas deficiéncias em relagdo ao
planejamento, documentacdo e estatisticas bdsicas para tomada de decisdo no gerenciamento dos residuos
produzidos, enfatizando a necessidade de maior mobilizacdo por parte dos hospitais a fim de encontrar solu¢des
de problemas com agdes concretas guiadas por objetivos e metas a serem alcancadas, além de maior
conhecimento a respeito do tema e conscientizacio de todos os profissionais presentes nos hospitais.
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1. Introducao

Desde a segunda metade do século XX, com os novos padrdes de consumo industrial,
a producdo de residuos vem crescendo em ritmo superior a capacidade de absor¢do da
natureza. Isso € notdvel considerando o aumento da produgdo e do grau de descarte de
produtos, sobretudo nos centros urbanos, segundo Ortigoza e Cortez (2009). Entretanto,
segundo Barcellos (2006) a maior preocupacgao estd no aumento de produtos com materiais de
maior toxidade e dificuldade na degradacao.

Dentre as institui¢des de servicos de satide hd varias dimensdes ambientais, sendo
todas importantes, complexas e dignas de tratamento sério em seu conjunto. Apesar disso, hé

também a inegdvel emergéncia devido a deficiéncia da gestdao dos residuos nelas produzidos.
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Afinal, além de reunir intimeros portadores de diferentes doencas, os hospitais geram
um volume de residuos temerérios a sadde, portanto a implantacdo de agdes com o intuito de
minimizar tais impactos é fundamental (ANDRE et al., 2013).

Assim, é objetivo dos autores, por meio deste documento, levantar dados de um
hospital de gerenciamento publico e um privado para averiguar seus métodos de disposi¢ao
dos Residuos Soélidos de Saude (RSS), além de propor acdes na gestdo destes residuos, com o

intuito de aprimora-la.

2. Metodologia
O presente estudo trata-se de um estudo de caso, classificado por Campomar
(1991),como uma anélise intensiva de um pequeno nimero de situacdes enfatizando uma
descricdo completa. Segundo o autor, neste método de estudo pode-se encontrar relagdes, que
de outra forma ndo seriam descobertas.
2.1.Caracterizagdo da pesquisa
Para atingir o objetivo deste trabalho, realizou-se uma pesquisa descritiva através de
um levantamento de dados de dois hospitais em Natal RN. Aplicou-se um questiondrio aos
responsdveis pelo gerenciamento dos RSS dos hospitais com perguntas relacionadas ao
processo e logistica dessa atividade no hospital. Os dados foram recolhidos em anotagdes.
Para identificar quais as praticas de gerenciamento dos RSS nos hospitais
selecionados, utilizou-se um questiondrio sobre a geréncia seus residuos e as deficiéncias
desta, os treinamentos oferecidos aos funciondrios quanto a problemdtica do residuo
hospitalar, a participacdo e comprometimento da alta geréncia, a existéncia de programas de
reducdo de residuos e de segregacao dos mesmos, identificando beneficios advindos destes.
2.2. Escolha dos casos e coleta de dados
A escolha dos casos estudados é composta por dois hospitais: um privado (Hospital
A), com fins lucrativos e um publico (Hospital B). Para a andlise de casos, escolheram-se
hospitais que apresentassem elevado nimero de atendimento, para que o volume de residuos
gerados fosse significativo, tivessem estruturas distintas, apresentassem politicas adotadas
diferentes e fossem localizados em regides distintas da cidade de Natal.
2.3.Limitacdes do método
Tendo entrevistas como fonte de evidéncias, pode haver limitagdes devido as respostas
dos entrevistados, que podem optar por omitir informacdes, distorcé-las, ou ndo ter a sua
disposicdo os parametros referentes por ndo estarem documentados; assim pode ocorrer de

haver modificacdo de dados que poderiam ser fundamentais no estudo.
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Com o intuito de minimizar o efeito destas limitacdes no estudo, foram realizadas
visitas aos hospitais selecionados, de forma que, por meio da observagdo préatica, as

informacdes transmitidas pelos dados da pesquisa pudessem ser confirmadas.

3. Resultados e discussao
3.1.Quantidade de residuo gerado
A tabela 1 demonstra as respostas dos funciondrios responsdveis pela gestdo dos

residuos dos hospitais quanto a quantidade de residuo gerado.

Tabela 1: Quantidade de Residuo gerado mensalmente nos hospitais A e B

Residuo Hospital A Hospital B
Comum (kg) 2.000 3.300
Reciclavel (kg) 10.000 0
Infectante (kg) 8.000 —

Constatou-se grande divergéncia entre os resultados, em especialmente no controle da
producdo de residuos e do seu destino. Por ser um hospital publico, o recolhimento do lixo do
hospital B, tanto o comum quanto o infectante, € de responsabilidade do Estado, dificultado o
acesso do hospital a estes dados e a execu¢do de medidas ambientais como a reciclagem.

3.2.Segregacdo de residuos e politicas institucionais ambientais

A tabela 2 demonstra as respostas dos funciondrios responsdveis pela gestdo dos

residuos dos hospitais no que diz respeito a segregacao dos residuos no local.

Tabela 2: Gerenciamento e monitoramento dos residuos nos hospitais A e B

Gerenciamento dos residuos Hospital A Hospital B

Frequéncia da autoavaliagdo Anualmente Diariamente

) Engenheiro Sanitarista e ) o
Responsdvel pela autoavaliagdo Enfermeiros e faxineiros

controle de infec¢ao

Métodos de controle da Planilhas, adesivos nas lixeiras Adesivos nas lixeiras e

segregacao € monitoramento supervisao

Local de armazenamento do lixo | Armazenados em bombonas e | Armazenados em bombonas e

comum e infectante mantidos separados mantidos separados

Materiais armazenados sem

previsao de destino

Colchoes armazenados na casa

do lixo

Reciclagem de lixo

Realizada semanalmente

Naio é realizada




Os métodos de segregacdo em ambos os hospitais se assemelham. Entretanto, ha
diferencas quanto a frequéncia na autoavaliagdo da segregacdo, os responsdveis por essa
autoavaliagdo e quanto as politicas institucionais ambientais. No hospital A, a reducdo de
acidentes de trabalho com a implantagdo e melhoria da segregacdo de residuos, acarretou
diversos beneficios, inclusive financeiros, reduzindo os custos da segregacdo e despache.
Além disso, o0 mesmo conta com politicas institucionais ambientais, como a substituicdo de
materiais descartdveis por materiais retornaveis.

Encontrou-se no hospital B colchdes armazenados sem previsao de destino e protecao
no caso de estarem infectados, podendo contaminar os funciondrios presentes no local onde se
encontram, devido ao seu contato com vdrios portadores de diferentes doencas.

3.3.Formacgao e treinamento do pessoal envolvido
A tabela 3 demonstra as respostas dos funciondrios responsdveis pela gestdo dos

residuos dos hospitais quanto a formacao e treinamento dos colaboradores envolvidos.

Tabela 3: Formacao e treinamento dos funciondrios nos hospitais A e B

Questionario Hospital A Hospital B
Formacao do responsével pelo . o ) . o
_ Engenheiro sanitarista e enfermeiro Enfermeiro e Sanitarista
gerenciamento
Numero de funciondrios _ ) ) _ _
] ] Mais de 600 funcionérios 9 funciondrios
envolvidos no gerenciamento
Formagao dos funciondrios Primeiro, segundo grau e superior Superior
Treinamentos dados aos Aulas de biosseguranga ministradas | Instrugdes sobre a diferenca
funciondrios pelo controle de infeccio entre lixo infectante e comum
Periodicidade dos ) Na admissdo de funciondrios
. A cada seis meses
treinamentos novos
Participacdo dos médicos Sempre Nunca

Os hospitais divergiram quanto a quantidade de profissionais envolvidos diretamente
com os residuos e quanto a formacao e a participacdo destes. Além disso, diferenciaram-se na
participacao dos funciondrios, inclusive médicos, nos treinamentos oferecidos pelo hospital
sobre coleta seletiva, gerenciamento de residuos e biosseguranca, presente apenas no hospital

A, que também se destacou quanto a continuidade destes treinamentos.
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4. Conclusao

Este estudo teve como objetivo principal investigar as praticas relacionadas a gestdo de
residuos dos servigos de saide em dois hospitais pesquisados da regido de Natal, RN. Em
relacdo ao gerenciamento de seus residuos sélidos foram constatadas e descritas praticas de
gerenciamento de RSS, algumas mais completas e eficientes, como os treinamentos para a
segregacdo correta dos residuos e as politicas institucionais ambientais. Essas, mostram a
preocupacdo do estabelecimento em na busca por solu¢des para os problemas ambientais
envolvendo os residuos hospitalares.

O gerador dos RSS € o responsavel pelo seu acondicionamento, armazenamento,
coleta e destino final. Cabe a esse, portanto, realizar a quantificacdo e a caracterizacdo dos
residuos de seu estabelecimento, bem como promover acdes que visem reduzir sua geracao.

Em relacdo aos problemas de gerenciamento, concluiu-se que os mesmos estao
diretamente relacionados a conscientizagdo de funciondrios, médicos e gerencia do hospital.
Ainda ndo € dada a devida importancia a correta segregacdo, armazenagem € manuseio dos
residuos. Problemas secundérios sdo a falta de recursos e espaco fisico. A necessidade de
maior conhecimento técnico e conscientizagdo por parte do gerador refor¢a a constatacao da
necessidade da insercdo de disciplina referente ao tema RSS nos cursos universitdrios
voltados a saide e a administragdo.
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