1

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS: um diagnéstico no setor hospitalar de Campina
Grande - PB

Gustavo Campos Catio”, Gustavo Mauricio Filgueiras Nogueira®, e José Dantas Neto°.

“ Professor Mestrando do Departamento de Administracdo e Contabilidade da Universidade
Federal de Campina Grande, PB. Av. Aprigio Veloso, 882.CEP. 58109-970. Campina
Grande, PB gustavocatao@bol.com.br.

? Professor Doutorando do Departamento de Administracdo e Contabilidade da Universidade
Federal de Campina Grande, PB. Av. Aprigio Veloso, 882.CEP. 58109-970. Campina
Grande, PB. gsad@terra.com.br

¢ Professor Doutor do Departamento de Engenharia Agricola da Universidade Federal de
Campina Grande, PB. Av. Aprigio Veloso, 882.CEP. 58109-970. Campina Grande, PB. E-
mail: zedantas@deag.ufpb.br. Tel.0XX83-3101373. Fax. 0XX83-3101185

INDICE ]
PAGS

1. INTRODUCAO 02
2. LIXO HOSPITALAR E RESPONSABILIDADE SOCIAL 02
3. SERVICOS HOSPITALARES E O MEIO AMBIENTE. 04

3.1 - CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE 04
4. METODOS 06
5. RESULTADOS 06
6. DISCUSSAO 09
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 10

Resumo

O trabalho expde o resultado de uma pesquisa realizada na rede hospitalar de Campina Grande buscando
diagnosticar de que forma ¢ realizado o manejo dos residuos de servigos de saude. Apds a revisdo da literatura
foram identificados alguns modelos de gestdo e classificacdo dos residuos hospitalares. Seqiiencialmente foi
escolhido o modelo proposto pelo guia do Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias Del
Ambiente (CEPIS) que se orienta por variaveis de ordem administrativa, técnico-operativa e de recursos
humanos. Obteve-se uma amostra de 14 hospitais dentro da populagdo embasada de 18 institui¢cdes, onde foi
realizada uma entrevista estruturada nao disfar¢adas com os responsdveis de cada instituicdo. A andlise dos
dados teve como suporte a analise cruzada e descritiva dos dados.

De forma genérica, a constatagdo maior ¢ a existéncia de algumas praticas louvaveis na gestdo dos residuos, mas
que perdem sua importancia por ndo terem um carater sistémico permitindo que os resultados obtidos numa fase
do manejo possam ser somados ao fim do processo gerando um resultado palpavel e significativo.

Palavras-Chave: Gestao Ambiental, Gerenciamento dos residuos de servigo de saude,
classificagao dos residuos.
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1. INTRODUCAO

O pensamento que, por décadas, foi predominante, considerava a degradacdo do meio
ambiente como conseqiiéncia inerente ao desenvolvimento das organizagdes e o progresso da
ciéncia e sociedade. Muitas pessoas acreditam que o crescimento econdmico possa ser
sauddvel ao ambiente. Na verdade isso nunca € possivel. A maioria das atividades econdmicas
envolve consumo de energia e matéria-prima; este consumo por sua vez cria lixo que o
planeta tem de absorver. Mas o crescimento mais verde ¢ possivel (Cairncross, 1992).

Toda a histdria da tecnologia tem sido a de extrair maior producdo a partir do mesmo
volume de matéria-prima. Os governos podem reduzir drasticamente o dano ambiental
causado pelo crescimento se criarem incentivos ao uso mais moderado de matéria-prima. Isto
significa aproveitar a energia inventiva da industria; e a propria imagem que uma empresa
cultiva e associa a0 comprometimento com o ambiente perante o publico pode criar uma
vantagem competitiva verde. Percebe-se uma mudanca de entendimento sobre a questdo
ambiental, o que nos leva a questionar sobre os fatores que levam as empresas a se preocupar
com o meio ambiente.

D’Avignon (1996) em seu estudo sobre como as normas ambientais podem influenciar
o comportamento das organizagdes, responde a essas perguntas de uma maneira bem clara.
Do ponto de vista do autor, a preocupagdo com o meio ambiente, além de uma necessidade de
sobrevivéncia para as futuras geragdes, significa, hoje, uma maior competitividade para a
empresa, seja para atrair novos clientes, cada vez mais conscientes dos problemas ambientais,
seja para adequar o comportamento de determinadas empresas as imposi¢des legais que
alguns paises, mais preocupados com o meio ambiente, estabelecem para aceitar produtos
vindos de outros, principalmente daqueles em desenvolvimento.

A presencga de residuos sélidos nas areas urbanas gera problemas de ordem estética, de
saude publica, pelo acesso a vetores e animais domésticos, obstruindo rios, redes de drenagem
urbana, provocando inunda¢des e potencializando epidemias de dengue e de leptospirose
(Ferreira, 2001). A maior parte da literatura discorre a respeito da induastria como a maior
fonte causadora de degradacdo e abalo do meio ambiente, o setor de servigos, no caso
especifico, o hospitalar, figura também como produtor de residuos os quais quando ndo
corretamente tratados terdo o mesmo, se ndo pior, impacto sobre o ambiente que as industrias
em geral. Entretanto varios autores discordam dos riscos de infec¢des relacionadas aos
residuos de servico de saude, com exce¢do dos materiais pérfuro-cortantes, representado pelas
agulhas e outros materiais utilizados na assisténcia aos pacientes. (Belei, 1999)

2. LIXO HOSPITALAR E RESPONSABILIDADE SOCIAL

A preocupacdo com o meio ambiente ndo surgiu subitamente, mas foi uma mudanca
continua de pensamento da sociedade e das organizacdes. Como bem coloca Longenecker
(1981), “A responsabilidade alcancada em cada cliente ndo deve ser maior que a
responsabilidade perante a sociedade e o publico”, consubstanciando, dessa forma, a mudancga
de orienta¢do puramente mercantil preocupado com aquele que adquire algum produto para
uma orientacdo mais ampla, sensibilizada com as obrigagdes para com a sociedade.

Esse interesse com o ambiente ndo surgiu das organizacdes em si, mas sim das
mudancas ocorridas nos valores da sociedade que aquelas se encontram, as quais terminaram
por invadir a seara administrativa compelindo-as a se adequarem a novos parametros. Tais
valores foram elaborados a partir da conscientizacdo da comunidade perante os problemas
sociais, muitos desses criados pelas proprias organizagdes forcando de certa forma a adogao
inexoravel da responsabilidade social.

A conscientizag¢do destaca-se como sendo a capacidade de uma organizagdo adequar-
se aos desejos e anseios da sociedade. As pessoas muitas vezes escolhem seus produtos pelo



3

grau com que uma organizacdo estd comprometida com o meio ambiente, se ela atinge,
degrada, fere-o ou ndo; portanto quem atender melhor a esses anseios melhor posicionamento
tera.

O despertar efetivo para essa causa, deu-se a partir dos anos 80 na Alemanha
Ocidental, quando algumas empresas perceberam que os gastos dispensados com a prote¢ao
ambiental tornar-se-iam um handicap frente as demais empresas, invocando e constituindo
uma vantagem competitiva. (Donaire, 1999). A partir disso, o interesse pela questdo
ambiental dentro da empresa passou de meramente esporadico por parte de alguns gerentes,
para uma visdo bem maior onde os empresarios comecaram a desenvolver programas de
reciclagem, aproveitamento de residuos, economia de energia e etc.

Com o tempo essa preocupacdo ecologica tornou-se bem mais desenvolvida, dando
campo para o surgimento de um programa de Gestdo Ambiental como o desenvolvido por
George Winter em 1989, que passou a ser mais bem conhecido como o Modelo Winter. Num
momento posterior, algumas empresas juntaram-se para formar uma associagdo com o intuito
de difundir e melhorar esse modelo, a qual passou a ser conhecida como Associacao Federal
de Administragdo Ecologicamente Consciente.

Segundo o autor, ¢ possivel elencarmos seis razdes que levariam um gerente a aplicar
os principios da gestdo ambiental na empresa:

e Sem empresas orientadas para o ambiente, ndo podera existir uma economia orientada
para o ambiente — e sem esta Ultima ndo se podera esperar para a espécie humana uma
vida com o minimo de qualidade;

e Sem empresas orientadas para o ambiente, ndo podera existir consenso entre o publico
e a comunidade empresarial — e sem consenso entre ambos ndo podera existir livre
economia de mercado;

e Sem gestdo ambiental da empresa, esta perderd oportunidade no mercado em rapido
crescimento € aumentara o risco de sua responsabilizacdo por danos ambientais,
traduzidas em enormes somas de dinheiro, pondo desta forma em perigo seu futuro e
os postos de trabalho dela dependentes;

e Sem gestdo ambiental da empresa, os conselhos de administracdo, os diretores
executivos, os chefes de departamentos e outros membros do pessoal verdo aumentada
sua responsabilidade em face de danos ambientais, pondo assim em perigo seu
emprego e sua carreira profissional;

e Sem gestdo ambiental da empresa, serdo potencialmente desaproveitadas muitas
oportunidades de redu¢ao de custos;

e Sem gestdo ambiental da empresa, os homens de negdcios estardo em conflito com sua
propria consciéncia — e sem auto-estima ndo podera existir verdadeira identificacdo
com o emprego ou a profissao.

O inicio desse milénio sera orientado pela preocupacao em relacdo ao meio ambiente.
A adaptagdo dos diversos setores da economia a aspectos relacionados com o impacto e
preservacdo do ambiente exigira deles esfor¢os econdmicos e culturais. Portanto, faz-se
necessario que os empresarios € administradores aprendam a diagnosticar, planejar e
acompanhar a gestdo ambiental como parte integrante de suas responsabilidades.

Os residuos solidos hospitalares ou como ¢ mais comumente denominado de “lixo
hospitalar”, sempre se constituiu um problema bastante sério para os administradores
hospitalares, devido principalmente a falta de informacdes a seu respeito. Os residuos de
servico de saude classificados pela NBR 12808 da ABNT representam cerca de 1% do total



4

de residuos gerados nos municipios (Bartoli, 1997). A baila dessa situagdo, o Brasil tem
procurado adaptar sua legislagdo na tentativa de dotar o estado de condi¢des legiferantes para
fornecer suporte a tomada de decisdo na gestao dos residuos de servigo de saude. A resolugdo
do n°® 283 do CONAMA 12 de julho de 2001 que classifica os residuos e a resolugdo n® 275
de 25 de abril 2001 que estabelece o padrido de cores a ser utilizado nos coletores e
transportadores dos residuos, padronizando para os de servigos de saide a cor branca, visam
dotar a gestdo dos residuos de um referencial legitimo e legal, gerando também algum nivel
de consciéncia e padronizagdo na atividade hospitalar.

Os danos provocados ao meio ambiente pelo lixo hospitalar ndo sdo poucos, pois
substancias radioativas e quimioterdpicas, antineopldsticos sdo jogados indiscriminadamente
nos aterros onde se encontra o lixo comum, causando as mais deletérias conseqiiéncias como:
alteracdo cromossdmica, formagdo de tumores cancerigenos, mutacdes genéticas (Bertussi,
1989). Nao s6 sdo afetados aqueles que vivem da coleta do lixo ou moram préximos aos
aterros, mas também os funcionarios que diariamente, e desprotegidos, estdo em contato
direto com a invisivel carga radioativa.

A problemadtica social também se estende ao interior dos hospitais, onde os residuos
sdo um gigantesco fator gerador de infecgdes hospitalares, o que literalmente contrasta com a
imagem de instituicdo altamente limpa e comprometida com a higiene. Imagem essa que pode
ser corrompida por essas infecgdes que acarretam o Obito de pacientes, prejudicando o
marketing do hospital e ocasionando litigios com a justiga.

3. SERVICOS HOSPITALARES E O MEIO AMBIENTE.

Cerca de 90% do lixo produzido no Brasil ¢ jogado a céu aberto em lixdes, locais de
trabalho e moradia de milhares de familias desse pais, tornando-se focos irradiadores de
moscas, ratos, polui¢do das dguas e do ar e doengas. (Bertussi, 1992),

Dentro de toda essa quantidade de lixo, encontra-se o LIXO HOSPITALAR ou
conforme a associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT — RESIDUOS DE
SERVICOS HOSPITALARES. Os residuos desse setor ndo poderiam, de forma alguma,
serem postos de lado ndo que eles figurassem numa posicao privilegiada frente aos demais,
mas sim pela cadeia de degradacdo que o seu descuido abarca, pois afeta a todos os que
trabalham em clinicas, hospitais, pronto socorros, pacientes tratados por esses institutos e as
pessoas que vivem perto dos aterros sanitarios.

Embora a maior parte da literatura discorra a respeito da industria como a maitscula
fonte causadora de degradacdo e abalo do meio ambiente, o setor de servi¢os, em nosso caso
mais precisamente o hospitalar, figura também como produtor de residuos os quais quando
ndo corretamente tratados terdo o mesmo, se ndo pior, impacto sobre o ambiente que as
industrias em geral.

3.1 - CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Intimeras sdo as classificagdes existentes na literatura atual sobre como lidar com o
lixo hospitalar. Algumas delas sdo propostas pelo CENTRO PANAMERICANO DE
INGENIERIA SANITARIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE em seu Guia Para el Manejo
Interno de Residuos Solidos em Centros de Atencion de Salud, assim poderiamos citar:

a) Classificacdo Alema:

Dejetos comuns (tipo A): dejetos provenientes da administragdo, limpeza geral, elaboracao
de alimentos. Sao compostos por restos de alimentos, plasticos, vidros, artigos de aluminio e
dejetos esterilizados no hospital. Encontram-se sempre distantes dos locais de geragao dejetos
infecciosos e potencialmente infecciosos.



Dejetos potencialmente infecciosos (tipo B): dejetos provenientes das dareas de
hospitalizagdo em geral, consulta externa, da aplicagdo de tratamento de cura do paciente.
Requerem manejo especial dentro e fora do hospital. Sdo compostos por: algoddes, gases,
seringas, sondas, toalhas sanitarias, etc.

Dejetos infecto-contagiosos (tipo C): dejetos provenientes de pacientes com enfermidades
infecto-contagiosas como AIDS, hepatite, tuberculose, etc. Também requerem tratamento
especial dentro e fora do hospital. S3o compostos por: dejetos dos laboratorios, materiais
impregnados de sangue, excrementos e secrecdes, materiais perfurocortantes (agulhas,
bisturis, etc).

Dejetos organicos humanos (tipo D): dejetos provenientes das salas de cirurgia, de parto,
necrotério, necropsia, € anatomia patologica. S3o compostos por: amputagdes, restos de
tecidos, necropsia e biopsia, fetos e placentas;

Dejetos perigosos (tipo E): dejetos que por razdes legais ou por caracteristicas fisico-
quimicas necessitam de um manejo especial. Sdo compostos por: material radioativo, dejetos
quimicos, material utilizado na radioterapia e quimioterapia, dejetos de laboratorios de
radiologia e medicina nuclear.

b)Classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

Residuos gerais: residuos sem perigo, similares aos residuos domésticos;

Residuo patolégico: tecidos, 6rgaos, partes do corpo, fetos humanos e cadaveres de animais,
sangue e fluidos corporais;

Residuos radioativos: solidos, liquidos e gases de procedimento de andlises radioldgicas;
Residuos quimicos: todos os residuos toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos;

Residuos infecciosos: dejetos com quantidade de patdgenos suficiente para representar uma
ameaga séria. Compostos por: residuos de cirurgia e autopsia de pacientes com enfermidades
infecciosas, residuos de pacientes em salas de dialise e os associados com animais infectados;
Objetos perfurocortantes: qualquer objeto capaz de furar ou cortar (agulhas, seringas, etc);
Residuos farmaceéuticos: medicamentos derramados, vencidos e contaminados.

¢) Classificacio da Agéncia de Protecido Ambiental (EPA) dos Estados Unidos.

Cultivo e amostras armazenadas: dejetos de amostras armazenadas de agentes infecciosos
como laboratorios médicos patologicos. Sdo também os dejetos de produgdo de vacinas,

placas de cultivo e utensilios usados para sua manipulacao;

Residuos patoldgicos: dejetos patologicos humanos, amostras de analises, tecidos, 6rgaos,
partes e fluidos corporais que sdo removidos durante autopsias, cirurgias e outros;
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Residuos de sangue humanos e derivados: sangue, plasma, soro, materiais sujos de sangue,
involucros que estiveram em contato com sangue e seus derivados (seringas intravenosas €
bolsas plasticas)

Residuos perfurocortantes: todos os objetos perfurocortantes que estiveram em contato com
pacientes humanos e animais durante o diagnostico, tratamento, investigacdo e producao
industrial, como agulhas, seringas, pipetas, bisturis, mangueiras, placas de cultivo e demais

materiais em contato com agentes infecciosos;

Residuos animais: cadaveres ou partes de animais infectados, assim como camas ou lenc¢ois
provenientes dos laboratorios de investigagdo médica, veterindria ou industrial;

Residuos de isolamento: residuos biologicos, excregdes e dejetos provenientes dos materiais
das salas de isolamento de pacientes com doengas altamente contagiosas.

Residuos perfurocortantes nio usados: qualquer objeto perfurocortante jogado, ainda que
ndo tenha sido usado.

d) Classificagdo proposta pelo CONAMA Resolugdo n°® 283 de 12 de Julho de 2001
Residuos Grupo A: residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente
devido a presenca de agentes biologicos

- inoculo, mistura de microrganismos e meios de cultura inoculados provenientes de
laboratorio clinico ou de pesquisa, bem como, outros residuos provenientes de laboratorios de
analises clinicas;

- vacina vencida ou inutilizada;

- filtros de ar e gases aspirados da area contaminada, membrana filtrante de equipamento
médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

- sangue e hemoderivados e residuos que tenham entrado em contato com estes;
- tecidos, membranas, 6rgdos, placentas, fetos, pecas anatdmicas;

- animais inclusive os de experimentagdo e os utilizados para estudos, carcagas, e visceras,
suspeitos de serem portadores de doencgas transmissiveis € os morto a bordo de meios de

transporte, bem como, os residuos que tenham entrado em contato com estes;

- objetos perfurantes ou cortantes, provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos
de saude;

- excrecoes, secregoes, liquidos organicos procedentes de pacientes, bem como os residuos
contaminados por estes;
- residuos de sanitarios de pacientes;

- residuos advindos de area de isolamento;

- materiais descartaveis que tenham entrado em contato com paciente;



- lodo de estagdo de tratamento de esgoto (ETE) de estabelecimento de satide; e

- residuos provenientes de dreas endémicas ou epidémicas definidas pela autoridade de satide
competente.

Residuos Grupo B: residuos que apresentam risco a saide publica e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas fisica, quimicas e fisico-quimicas

- drogas quimioterapicas e outros produtos que possam causar mutagenicidade e
genotoxicidade e os materiais por elas contaminados;

- medicamentos vencidos, parcialmente interditados, ndo utilizados, alterados e medicamentos
improprios para o consumo , antimicrobianos ¢ hormonios sintéticos;

- demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT
(toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos);

Residuos Grupo C: residuos radioativos

Eenquadram-se neste grupo os residuos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratorios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a Resolugdo CNEN 6.05.

Residuos Grupo D: residuos comuns
Sao todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos anteriormente.

Procurando subsidiar a comunidade hospitalar e académica quanto a forma e
procedimentos adotados para a realizacdo eficiente do manejo dos residuos o presente
trabalho tem como objetivo diagnosticar de que forma o manejo dos residuos de servigos de
saude ¢ realizado em Campina Grande, PB, verificando a importancia que os hospitais
dispensam ndo s6 a0 manejo como também a preservagao do ambiente em que eles atuam.

4. METODOS

A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto de 2000 a Julho de 2001, nas
institui¢des hospitalares da cidade de Campina Grande, Paraiba.

Os dados coletados foram de natureza primaria, subsidiando as caracteristicas dos
residuos hospitalares nas areas organizacionais, técnico-operativas e de recursos humanos de
hospitais publicos e privados da cidade.

Adotou-se como modelo de referéncia o proposto pelo guia do Centro Panamericano
de Ingenieria Sanitaria y Ciencias Del Ambiente / CEPIS, 1996, orientado para a observacgao
nas 3 areas citadas (Organizacionais, Técnico-operativas e de recursos Humanos).

O guia esta dirigido para os responsaveis pela gestdo dos estabelecimentos de saude
em seus diferentes niveis, portanto ele ¢ dividido em trés areas: aspectos organizativos,
aspectos técnico-operativos e aspectos de recursos humanos. Em razdo disto, a populagdo
pesquisa foi os gestores administrativos de 14 hospitais publicos e privados da cidade de
Campina Grande, Paraiba, com mais de 30 (trinta) leitos. A amostra utilizada foi ndo
probabilistica e intencional.
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O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario estruturado ndo disfarcado,
elaborado através de questdes fechadas unicas, fechadas multiplas, fechadas escalares e
abertas numéricas, as quais contemplavam os trés areas propostas pelo Guia. Os dados foram
tabulados tendo como suporte o software Sphinx Plus2.

5. RESULTADOS
Aspectos de organizacdo

A tabela 1 apresenta os aspectos de organizagdo estudados. Quanto ao numero de
leitos, 64,3% dos hospitais tém mais de 91 leitos justificando a preocupagd@o com os residuos
gerados pelas instituicdes hospitalares ¢ o seu impacto. Com respeito ao numero de
funciondrios constatou-se que, na realidade observada, hd um grande nimero de pessoas
envolvidas no processo, haja vista 71,4% dos hospitais empregarem mais de 71 funcionarios.

A quase totalidade dos hospitais (85%) encontra-se a mais de 10 anos no setor de
satde e nenhum possui menos de 5 anos de funcionamento.

O desenho e planejamento de um sistema de manejo de residuos, parte de uma
classificagdo do que ¢ produzido pelo hospital. Conforme mostra a Tabela 1 apenas 14,3%

dos hospitais faz estudos sistematicos para a classificacdo dos residuos e ocasionalmente (as
vezes) 43%.

Tabela 1- Aspectos organizativos

Numero de Numero de Tempo de Classificacao dos
leitos funcionarios funcionamento residuos

N % N % Anos % - %
30 -50 14,3 <30 7,1 <5 0,0 Sim 14,3
51-70 14,3 31-50 7,1 5-10 14,3 Nao 42,9
71-90 7,1 51-70 14,3 > 10 85,7 As vezes 42,8

>91 64,3 >71 71,5 - - - -
Total 100,0 Total 100,0 Total  100,0 Total 100,0

Fonte: Pesquisa de campo
Aspectos Técnicos-operativos

A Tabela 2 apresenta os aspectos técnicos-operativos estudados, com respeito a
mensuracdo, separagdo, reciclagem e destino dos residuos. A importancia de se mensurar os
residuos gerados reside na necessidade de dimensionar o sistema de manejo que deve estar
preparado para funcionar com um determinado volume. Como se observa na Tabela 2 apenas
21,4 dos hospitais pesquisados estabelecem essa mensuracdo enquanto que 64,3% ndo
estabelecem nenhum indicador qualitativo dos residuos gerados.

Separar os residuos no ponto de origem de sua geracdo permite que se reduza o risco
de contaminag¢do. No presente trabalho o questionamento foi feito no sentido de que a
resposta fosse dada de acordo com a realidade do hospital, o que foi possivel verificar na
Tabela 2 que macicamente (92,7%) dos hospitais realizam essa separa¢cdo no ponto de geracao
dos residuos, enquanto apenas 7,3 realizam em parte.

A reciclagem atua tanto como uma fonte de reducdo de custos como uma forma de
reduzir o impacto ao meio ambiente. Com muito pesar ¢ que se observa na Tabela 2 que
apenas 21,4 % dos hospitais realizam-na, e 78,6 ndo se preocupam com a reciclagem.
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A maior parte do destino dado aos residuos é o armazenamento para posterior
recolhimento por parte da Prefeitura Municipal de campina Grande (78,6%), enquanto que
21,4% ¢ incinerado.

Tabela 2- Aspectos técnicos —operativos (Mensuracao, separagdo, reciclagem e destino dos
residuos gerados)

Mensuragao Separacao Reciclagem Destino
- % - % - % - %
Sim 21,4 Sim 92,7 Sim 21,4 Incineracao 21,4
Nao 64,3 Nao 0,0 Nao 78,6 Esterilizacao 0,0
Emparte 14,3 Emparte 7,3 - - PMCG* 78,6
Total 100,0 Total 100,0  Total 100,0 Total 100,0

" Lixo recolhido pela prefeitura municipal de Campina Grande
Fonte: Pesquisa de campo

Os aspectos técnicos-operativos quanto ao transporte ¢ armazenamento dos residuos
sdo mostrados na Tabela 3. Observa-se com preocupacdo que apenas a metade (50%) dos
hospitais pesquisados dispdoe de veiculos apropriados para o transporte dos residuos e que
grande parte (42,9%) sdo improprios para esse tipo de servigo. Por outro lado observar-se que
64,3% dos veiculos que transportam os residuos sdo identificados enquanto que 35,7% nao
possuem nenhum tipo de identificagdo.

Quanto a acessibilidade ao local do armazenamento observa-se na Tabela 3, que
apenas 7,1% ndo tem nenhum acesso enquanto que 42,9% tém acesso total e 50% tem acesso
em parte. No setor seguranca ¢ preocupante observa-se que em 21,4% dos locais sdo
inapropriados para o armazenamento, enquanto que apenas 28,6% tém seguranca total.

Tabela 3- Aspectos técnicos —operativos (Transporte e armazenamento dos residuos gerados)

Veiculos Veiculos Acessibilidade Seguranca
apropriados identificados ao armazenamento do armazenamento
- % - % - % - %
Sim 50,0 Sim 64,3 Sim 429 Sim 28,6
Nao 42,9 Nao 35,7 Nao 7,1 Nao 21,4
Emparte 7,1 Em parte 0,0 Em parte 50,0 Em parte 50,0
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

Aspectos de recursos humanos

A Tabela 4 apresenta os aspectos referentes aos recursos humanos estudados, com
respeito a existéncia de profissionais capacitados para os servigos de limpeza, separagdo,
reciclagem e destino dos residuos. Constatou-se que apenas 57,1% das instituigdes
pesquisadas oferecem algum tipo de capacitagdo para os funcionarios que lidam com os
residuos e, grande nimero de funcionérios 42,9%, ndo recebe nenhum treinamento para lidar
com esses residuos. Situagdo semelhante se encontra os estabelecimentos hospitalares no que
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diz respeito aos servigos de limpeza onde se observa que em 35,7% das empresas ainda existe
profissionais que ndo estdo capacitados para o servigo.

Como conseqiiéncia da ndo capacitagdo dos funcionarios (como pode ser observado na
Tabela 4), 78,6% dos mesmos possui s6 o conhecimento suficiente sobre os riscos do manejo
enquanto que 21,4% tém conhecimento apenas superficial. E importante observar ainda que
nos estabelecimentos hospitalares pesquisados nem todos os funcionarios (21,4%) realizam
com freqiiéncia exames médicos periddicos, ja em 78,6% dos estabelecimentos essa
periodicidade existe.

Tabela 4- Aspectos de recursos humanos

Capacitacao Capacitacao Conhecimento sobre  Realizacao de exames
para servicos de  para o manejo dos  os riscos do manejo periddicos
limpeza residuos
- % - % - % - %
Sim 64,3 Sim 57,1 Sim 78,6 Sim 78,6
Nao 35,0 Nao 42,9 Nao 0,0 Nao 0,0
Emparte 0,0 Em parte 0,0 Em parte 21,4 As vezes 21,4
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

6. DISCUSSAO

Apesar da maturidade das instituigdes, por estarem a um tempo significativo no
mercado, ainda remanesce um numero significativo de hospitais que nao possuem um nivel
adequado de consciéncia ecoldgica e ambiental, a ponto de gerar programas que viabilizem o
manejo em suas atividades e servigos. A formacao em gestao ambiental ainda ¢ pequena, e os
programas advindos da 4rea bioldgica (por exemplo: educacdo ambiental) sdo
indiscutivelmente interessantes para os estudantes, mas ndo o sdo para a maioria das
instituicdes hospitalares.

Mesmo com a utilizacdo dos devidos cuidados técnicos empregados, observou-se a
necessidade de maior aprofundamento operacional visando verificar os niveis de
comprometimento organizacional e verossimilhanga das respostas obtidas. Essa preocupagao
da-se devido a possibilidade de alguns dos pesquisados ndo possuirem o conhecimento
necessario sobre as operagdes das instituicdes, o que contribuiu para o distanciamento da
realidade pesquisada em relagdo a realidade hospitalar.

Pela a anélise realizada, constata-se que o envolvimento ambiental do setor hospitalar
da cidade de Campina Grande ainda ¢ aquém do valor, importincia e impacto que o
funcionamento dos servigos de saude possuem perante a sociedade. Os aspectos aqui
apresentados dizem respeito ao diagndstico da cidade como um todo, o que possibilita uma
perspectiva distinta em algumas instituicdes quando analisadas individualmente.

A escolha e elaboracdo de modelos proprios para gestdo do manejo dos residuos sdo
influenciadas por uma legislacdo confusa e um dificil entendimento das normas existente
sobre o assunto a qual de certa forma obriga cada hospital a gerar um modelo personalizado
de gestdo'’. Tal situacio leva a uma precariedade do modelo na sua eficiéncia, haja vista estes
sdo por demais elaborados sem o devido carater técnico-cientifico.

Encontraram-se varias medidas e procedimentos que sdao louvaveis nos hospitais,
como por exemplo, alta percentagem de separagdo dos residuos gerados, mas quando
analisadas de forma sistémica perdem os seus valores, pois sdo diminuidas por praticas
ineficientes como a destinagdo da maior parte desses residuos gerados. O erro entdo, se
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encontra na falta de integracdo desses procedimentos que descaracterizam um manejo correto.
O que contradiz a Resolugdo N° 5/93 do CONAMA de 1993 que afirma que compete aos
estabelecimentos de servigos prestadores de satide o gerenciamento de seus residuos, desde a
geracdo até a disposicdo final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de satde
publica.

O manejo depende de variaveis técnicas e organizacionais que possam estabelecer os
procedimentos a serem seguidos, mas também necessita da contribuicio das pessoas (recursos
humanos) engajadas no processo, ou seja, do comprometimento delas para com a causa
ambiental. Paradoxalmente, ainda persiste uma sele¢do de pessoal sem os cuidados de recrutar
funciondrios capacitados que compreendam a magnitude da importancia que o correto manejo
possui perante o funcionamento da institui¢do e a conservacao e protecdo do ambiente que o
hospital opera. No Brasil poucos hospitais dispdem de recursos e profissionais capacitados
para atuar na area de higiene hospitalar ¢ a maioria ndo investe em matérias e equipamentos
que possam minimizar os problemas gerados pelo lixo hospitalar’.

A situacdo apontada torna-se ainda mais preocupante, na medida em que os hospitais
ndo investem contundentemente recursos para a minimiza¢do do “gap” entre o pouco
conhecimento dos funcionarios a respeito dos riscos ¢ a real necessidade e profundidade desse
conhecimento.

Uma limitacdo encontrada na pesquisa foi o fato da mesma ter sido desenvolvida
observando apenas o nivel gerencial de cada institui¢dao. Tal constatacdo podera ser superada
na medida em que os funcionarios envolvidos com o manejo possam ser consultados para se
estabelecer um comparativo entre os resultados obtidos.

O tema abordado como também as questdes aqui suscitadas, de forma alguma exaurem
toda a problemadtica exposta na pesquisa. Assim sendo, mesmo procurando responder a alguns
questionamentos, fornece condi¢gdes para novos estudos.
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