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RESUMO

Neste trabalho é mostrado como a gestéo dos residuos sdlidos gerados em Servicos de Salde
reflete a cultura adotada pela direcdo da Organizagcdo. Se permeada de ética ambiental, a
cultura organizacional contribui para extrapolar a obediéncia a Legisacdo. O Servico de
Salde cuja cultura organizacional esteja permeada de ética ambiental pode ser dentificado
por meio de critérios de comparagdo a um Modelo referencial tedrico levantado na Revisdo da
Literatura. O propdsito desta dissertacéo é elaborar um Instrumento que permita ao Servico de
Salde efetuar esta comparacéo por meio de uma auto-avaliacdo do desempenho ambiental do
gerenciamento dos residuos solidos gerados durante as suas diversas atividades. O método
empregado nesta pesquisa utilizou estratégia qualitativa em duas fases: pesquisa documental e
estudo de caso. Na pesquisa documental, do tipo exploratorio, com cardter descritivo-
explicativo, dados secundérios foram levantados na revisdo da literatura buscando relacionar
0 arcabouco conceitual, legal e normativo sobre Residuo Sdlido de Salde, a partir de trés
eixos. meio ambiente, Servicos de Salde e residuos solidos em geral. Os dados obtidos
permitiram 0 estabelecimento de critérios e parametros para a avaliagdo do desempenho
ambiental do gerenciamento dos residuos solidos gerados em Servigos de Salde, enquanto
que dados primarios foram obtidos com base em entrevistas, visitas técnicas e consultas
especificas a especidistas realizadas com profissionais da area de Direito Ambiental e
Arquitetura hospitalar. Foi aplicada entrevista ao Hospital Alfa que subsidiou a composicéo
do Instrumento. Foram efetuadas visitas técnicas que serviram como fonte primaria de
observacdo direta quanto a0 mango, edificacdo e, principamente, quanto ao
comprometimento da cultura organizacional com a ética ambiental. A partir dos dados
levantados na etapa anterior, foram selecionados os critérios de avaliacdo. Estes critérios
foram gsistematizados em um Instrumento composto de uma matriz (MADA-GRSS),
distribuida em critérios e requisitos de atendimento utilizando graduacdo de escala de atitude
tipo Lickert. Os critérios selecionados foram: (1) lideranca e responsabilidade; (2)
conformidade legal; (3) adequacdo das instalacOes, (4) aquisicdo de bens e servigos; (5)
capacitacdo, educacdo e conscientizacdo; (6) emergéncias e contingéncias;, (7) mango:
organizacdo; (8) mango: aspectos técnico-operacionais, (9) manego: recursos humanos.
Acompanha a matriz uma lista de verificagdo. O Estudo de Caso, correspondente a segunda
fase da pesguisa qualitativa, foi utilizado para refinamento da Matriz. Nesta fase foi
selecionada uma Unidade Amostral por amostragem intencional ndo probabilistica tipica, na
qua foi testado o Instrumento. Obteve-se como resultado a confirmagdo da pertinéncia dos
critérios considerados e a identificacdo de requisitos ndo contemplados, porém necessarios
para a comprovacdo dos critérios. Este instrumento pode funcionar como um espelho,
retratando a situacdo das ingtituicbes quanto ao GRSS, identificando pontos de melhoria
individuais e, aplicado em escalg, retrataria o perfil das instituicdes no Pais.

PALAVRAS-CHAVE: desempenho ambiental, gerenciamento de residuos sélidos, Servigos
de Salde, hospital, responsabilidade ética ambiental, prevencédo da

pol uig&o.



ABSTRACT

This papper discusses how the medical solid waste management reflects the culture adopted
by an Organization. If permeated with environmental ethics, this organization culture motives
to exceed the legidation. A Health Care System that adopts this culture may be identified by a
group of criterions according to a Referentia Theoretic Model presented in the Literature
Revision. The purpose of this study is to create an Instrument that permits the Health Care to
make this comparison through an environmental auditing of solid waste manegement. The
method used was a quality strategy in two phases: documental investigation and case study.
At the exploratory documental investigation with description-explicative character, secondary
results were found in the literature revision trying to relate the conceptual, legal an normative
knowledge aout Health Solid Residue from three axis. environment, Health Care and solid
residue in general. The obtained results permitted the establishment of criterions and
parameters to evaluate the ambient performance of the solid wast management originated
fromthe Health Care, while the primaries results were obtained based on interviews, technical
visits and specific consultation to experts realized with specialists from the Environmental
Law and Hospital architects. The interview applied to the Alfa hospital garanted the
composition of the Instrument. Technical visits assisted like the primary font of direct
observation of the management, edification techniques and especially with the compromise of
the Organization culture with environmental ethics. From the results of the anterior phase
were selected the evaluation criterions. These were systemized on an Instrument composed of
a matrix (MADA-GRSS), distributed in rules and requisites of attendance using the Lickert's
attitude scale. The rules selected were: (1) leadership and responsibility; (2) legal conformity;
(3) adequate installations; (4) acquisition of services and landed property; (5) capacitating,
education and conscientiousness; (6) emergencies and contingences, (7) management:
organization; (8) management: technical-operacional aspects, (9) management: human
resources. With the matrix goes a verifying list. The Case Study, correspondent to the second
phase of the qualitative research, was utilized for the matrix refinement. In this phase, was
selected a Sample Unity by intentional and not typical probabilistic sample, in which was
tested the Instrument. The result obtained was the confirmation of the criterions pertinence,
and the identification of requisites which were not contemplated, but are necessary to the
evidence of the criterions. This instrument may function as a mirror, retracting the situation of
institutions by the GRSS, identifying aspects of individual improvement and, if applied on a
large scale, it can retract a profile of the country’s institutions.

KEYWORDS: environmental auditing, solid waste management, hospital, halth care,
pollution prevention, environmental ethics responsability
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1. INTRODUCAO

A existéncia de residuos provenientes da prestacdo de Servicos de Salde a seres vivos
(humanos ou animais), incluindo as atividades médicas de prevencdo, diagndstico, tratamento
e andlise, constitui-se em preocupacdo na salvaguarda dos possiveis impactos que possam

afetar a populacdo e 0 melo em que se vive.

O desconhecimento generalizado sobre o tema estigmatiza os residuos sélidos gerados
nas ingtituicoes dedicadas a estas atividades, induzindo ao senso comum de que seu descarte

deve ser gerenciado como se fossem todos infectantes ou perigosos.

Esta posicéo, equivocada, foi revista na fase de pesquisa documental deste estudo, na
qua verificouse que, apds gerenciamento adequado, os residuos infectantes representam
cerca de 20% do total gerado.

Pode-se considerar como contribuicdo para promover o adequado Gerenciamento dos
Residuos Sélidos de Servicos de Saide (GRSS'), as mudancas na Legislagdo ocorridas nas
Gltimas trés décadas, que deram origem a Resolugdo CONAMA n? 005/93, atualizada e
complementada pela Resolugio CONAMA r? 283/01, estabelecidas para evitar a
possibilidade de contaminacdo de pessoal responsavel pelo manuseio de residuos solidos e da
populacdo em geral e ANVISA RDC n? 33/03 com sua respectiva atualizagdo, caracterizando-
as até novembro de 2004, como 0 mais recente arcabouco legal vigente no Pais relacionado ao
tema. Estas publicacfes propiciaram o desenvolvimento de estudos visando o aprimoramento
da gestéo dos residuos sdlidos, complementando os avancos decorrentes de:

[...] introducdo do principio da co-responsabilidade, exigéncia de elaboragdo do
PGRSS por profissional habilitado, 0 cumprimento de exigéncias legais relativas as
condicdes de coleta e transporte externos, o estimulo a formagdo de consorcios entre
geradores e a obrigatoriedade do recebimento, por parte do fabricante ou importador,
de residuos quimoterapicos, imunoterdpicos, antimicrobianos, horménios e demais

medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou
improprios para consumo (CARDOSO, 2002, p.15).

Identificouse, nas legisacOes pertinentes, que a pressdo exercida pelos oOrgaos

fiscalizadores € coercitiva. Refere-se principamente a possibilidade de aplicacdo de multas,

! Quando o termo Gerenciamento de Residuos Sélidos esta relacionado ao gerado em Servicos de Salide é
usual mente identificado em normas como “ Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude” e abreviado como
GRSS. Esta sigla, GRSS, serd a utilizada ao longo de toda a redagcdo desta dissertagdo, em respeito a
uniformidade da linguagem utilizada em normas e documentos afins, ainda que relacionada a expressdo
Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Salde que também sera abreviada como GRSS.
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ndo existindo sistematica que permita a verificagdo do cumprimento das exigéncias legais
pelos proprios Servicos de Salde, de modo que segja possivel efetuar periodicamente uma

auto-avaliagdo, detectando e corrigindo eventuais falhas.

Grande parte das pesguisas encontradas na revisdo da literatura sobre residuos aponta
para enfoques algumas vezes antagbnicos quanto a gestdo adotada. Referem-se desde a
catalogacéo de procedimentos tradicionais de Solucdes de Fim de Tubo, para atendimento a
Legislacdo vigente, até a proposicdo de solucdo eco-€ficiente sob o enfoque de Prevencdo da

Poluicao.

Pesquisas como a de Machado (2002), descrevendo as estratégias de Fim de Tubo
atualmente adotadas que, aliadas as citadas Resolugdes n* 005/93 do CONAMA, RDC n?
33/03 da ANVISA, a Lel n? 6.437/77 e as exigéncias de qualificagdo dos profissionais
envolvidos nas atividades relacionadas a residuos sdlidos de Servicos de Salde, direcionam

principal mente ao cumprimento estrito das leis e normas pertinentes.

Com outro foco, encontram-se pesquisas como a de Cardoso (2002), que, induzindo a
novas posturas gerenciais, contribui para a proposta de minimizacdo da geracdo destes
residuos, ao identificar oportunidades de reducdo de consumo de energia e recursos naturais
na andlise de alguns procedimentos em Servigos de Saude, sob o enfogque de Produgdo Mais
Limpa (P+L).

Quanto ao aspecto especifico relativo a edificacdo hospitalar e sua influéncia no GRSS,
constata- se certa resisténcia da Direcéo dos Servicos de Salde existentes, paraimplementar as
mudancgas necessarias a estrutura fisica de seus Estabelecimentos Assistenciais de Salde
(EAS), devido aos custos envolvidos. Verifica-se receptividade e apoio apenas por parte das
equipes de enfermagem, pelo reconhecimento da importancia da estrutura fisica no processo
de implementacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos correto, estendido aos

beneficios conquistados relativos a salide ocupacional e a biosseguranca.

Uma forma de suplantar esta resisténcia é a criacdo de ferramentas técnicas que
demonstrem aos administradores de Servicos de Sallde que a gestdo inadequada dos residuos
resulta em miltiplas perdas. Estas perdas (repassadas para a sociedade e 0 meio ambiente) sdo
representadas pelos custos: relativos a disposicéo final dos residuos gerados, por aqueles

referentes a aquisicéo da matéria prima e/ou insumos que geraram 0s residuos; como também
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pelos custos relativos a coleta e armazenamento temporario para a instituicdo, aém das

sangdes administrativas, civis e penais previstas na legislacdo.

Destaforma, ao elevar o atendimento a legislacdo vigente, os Servigos de Sallde poderdo
reduzir o desperdicio, 0 consumo de matérias primas e energia, redirecionando seus recursos
financeiros para o atendimento a populacdo, aém de beneficiar o ambiente, néo

sobrecarregando a capacidade dos aterros municipais e ndo expondo a populacéo a riscos.

A constatacdo da existéncia desta lacuna relativa a uma proposta que, aplicada de
maneira uniforme, induzisse os Servicos de Salide a cumprirem 0 arcabouco legidativo

independente da pressdo legal, motivou a escolha do tema desta pesquisa.

Esperase contribuir para a reversdo deste quadro por meio da elaboragdo de um
Instrumento que avalie o desempenho ambiental do GRSS, considerando diversos fatores, tais
como: (1) o nivel de envolvimento da Alta Administracdo dos Servicos de Salde com
COMpPromissos éticos socio-ambientais e 0 quanto estes compromissos permeiam a cultura da
Organizacdo; (2) o cumprimento da legislacéo especifica que classifica e estabelece as bases
para os procedimentos de manuseio, acondicionamento, transporte, armazenamento e
tratamento intra-unidade dos residuos solidos gerados nas diversas atividades, levando em
conta as premissas de Prevencéo da Poluicéo aplicaveis; (3) a adequacdo da estrutura fisica ao
manejo destes residuos; (4) o comprometimento dos parceiros e fornecedores juntamente com
(5) o grau de treinamento, capacitacdo e motivacdo da equipe diretamente responsavel pelo
gerenciamento; (6) a previsdo de procedimentos diante de Emergéncias e Contingéncias; (7) o
modo de organizacdo do manejo; (8) a operacionalizacéo; e (9) a capacitacdo da méo de obra
diretamente envolvida com o mango embutidos dos encaminhamentos voltados para a

Melhoria Continua.

Conjugados, estes fatores configuram o Modelo® Referencial Tedrico de gestdo de

residuos solidos, objeto de estudo desta pesquisa.

1.1. JUSTIFICATIVA

Até recentemente, 0 mangjo interno dos residuos solidos gerados em Servicos de Salde

era motivo de indagacoes e questionamentos. Percebia-se que se tratava de uma caixa preta,

2 A comparacdo a um Modelo de referencia é o instrumento utilizado pela Fundac&o para o Prémio Nacional da
Qualidade (FPNQ).
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insondavel e com responsabilidade transferida exclusivamente as Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) das ingtituigdes, quando a mesma existia Sabia-se do senso
comum quanto aos riscos ambientais e a salde humana relativa a estes residuos solidos e do
arcabouco legidativo existente, surgindo dai as indagagbes a serem respondidas nesta
pesguisa: Qual o grau de atendimento a legislacdo relativa a0 Gerenciamento de Residuos
Solidos gerados em Servicos de Salde? Quais as causas que levam a este nivel de

atendimento? Os atores estéo cientes dos seus papéis?
A partir das consideracdes levantadas, considerouse como Hipétese que:

O Servico de Salide que detiver uma atitude pré-ética ambiental incorporada a sua cultura
organizacional € induzido a extrapolar a obediéncia alegislacdo de gestéo de residuos solidos,
0 que pode ser detectado por meio de um instrumento que avalie o grau de desempenho
ambiental deste gerenciamento, apesar da complexidade e quantidade de normas existentes a

serem cumpridas.

1.2. OBJETIVOSE M ETODOLOGIA DA PESQUISA

1.2.1. Objetivo Geral
O objetivo geral desta pesquisa €

Propor um Instrumento de Avaliacéo de Desempenho Ambiental do Gerenciamento dos
Residuos Sélidos gerados em Servicos de Sallde que permita uma auto-avaliacdo sistemética,
na qual os Servicos de Salde identifiguem em que situacdo se encontram quanto: (1) a
incorporacdo de cultura Etica ambiental na organizagdo; (2) ao atendimento aos instrumentos
legais e normativos aplicaveis; e (3) ao grau de interacdo entre os atores envolvidos em todas

as fases.

1.2.2. Objetivos especificos
Propde-se como objetivos especificos:

a) Analisar as exigéncias conceituais, legais e normativas referentes ao Gerenciamento
de Residuos Sdlidos em Servicos de Salide desde sua origem.
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b) Estabelecer critérios e parametros para a Avaliacdo do Desempenho Ambiental do

Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servicos de Salide.

c) Elaborar Instrumento de Avaliacdo do Desempenho Ambiental do Gerenciamento de
Residuos Solidos em Servicos de Salde.

d) Refinar o Instrumento, testando sua aplicabilidade em um Servico de Salde
selecionado segundo critérios pré-estabel ecidos.

O desenvolvimento da pesqguisa inicionrse com a fundamentagcdo tedrica, obtida em
pesquisa documental na qual reconstituiu-se a evolugdo dos Servicos de Salde a partir das
primeiras preocupacdes com acidentados na sociedade humana. Paralelamente, foram
levantadas as interfaces entre homem versus ambiente versus geracéo de residuos solidos ao
longo da Histéria. Utilizou-se, também, de dados levantados em entrevista semi-estruturada
com questdes abertas a responsavel pela CCIH do Servico de Saiide Alfa (APENDICE A) a
fim de subsidiar o levantamento dos critérios componentes da constru¢do do |Instrumento
proposto.

Esta etapa do estudo formou a base conceitual e de informacdes para o entendimento do
Problema. Configurouse na base referencial tedrica-interpretativa do Modelo Referencial

Tedrico do Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Salde, utilizado nesta

pesquisa.

Ao longo da andlise destes dados processouse a construgdo do Instrumento: Matriz de
Avaliacdo de Desempenho Ambiental do Gerenciamento de Residuos Solidos de Salde
doravante denominada MADA-GRSS, utilizada na segunda fase da pesquisa, em Estudo de
Caso aplicado ao Servico de Sallde Beta selecionado.

1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

Para melhor compreensdo da proposta, o trabalho foi estruturado em capitulos
desenvolvidos com o objetivo de, inicialmente, inteirar o leitor sobre o objeto de estudo:
Modelo Referencial Tedrico do Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigcos de Salde
levantado na revisdo da literatura e, a seguir, descrever as circunsténcias envolvidas na
necessidade de se propor um Instrumento de Avaliacdo do Desempenho Ambienta do
Gerenciamento de Residuos Sdlidos dos Servigos de Salde (GRSS).
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Nesta Introducéo, é relacionada a problematica da pesguisa aos objetivos aserem

atingidos, justificando a escolha do tema e descrevendo os capitul os subsequientes.

A revisdo da literatura esta distribuida em trés capitulos. Tem inicio no segundo capitulo
desta dissertacdo, em 2. Linha do Tempo: reconstituicdo historica, no qua € apresentada a
relacdo entre o residuo gerado pelo homem ao longo de sua evolucéo, com o surgimento dos
primeiros hospitais e com a consequiente preocupacdo com os residuos solidos gerados nestes
estabel ecimentos ao longo da Histéria. Esta baseado em Silva (1986). O capitulo é finalizado
com a andlise da influéncia da arquitetura hospitalar no GRSS, fundamentando a compilagdo
de critérios compostos do I nstrumento.

A seguir, o capitulo 3. Posturas Publicas esté sub-dividido em trés secfes. Na se¢éo 3.1.
Principios Norteadores de Politicas Publicas relativas a Gestdo Ambiental de Residuos
Solidos em Servicos de Saude fazse um paralelo entre as posturas politicas relativas a
residuos de Servigos de Salde adotadas no Brasil e em diversos paises, indicando que &

mudangcas de postura relacionadas aos residuos tém ocorrido como reacdo as pressoes legais.

Estas pressoes legais sd0 apresentadas na secdo 3.2. Aspectos Legaisreferentesa RSS
no Brasil, com a descri¢do do caminho trilhado pela legislacéo para culminar na publicacéo
pelo CONAMA da Resolucdo r? 005/93 e, ap6s dez anos, pela ANVISA da RDC r# 33/03,
normalizacbes relativas ao gerenciamento interno dos residuos solidos adotadas pelos
Servigos de Saude, até novembro de 2004. A secdo aborda desde o despertar da consciéncia
sobre o tema ambiental, apresentado em ordem cronol 6gica, até a indicagdo dos documentos
referenciais do GRSS.

A secdo 3.3. Enfoques relativos a Residuos Solidos de Servicos de Saide no Brasil
refere-se as Resoluges CONAMA B 005/93 e ANVISA RDC r? 33/03, demonstrando sua
pertinéncia aos principios da Prevencdo da Poluicdo e sua compatibilidade as demais
Legidactes (CONAMA, ABNT). Descreve os questionamentos enfocados pela Comissdo de
Controle e Infeccdo Hospitalar (CCIH) as determinacfes da legislacdo vigente até novembro
de 2004, quando estava prestes de ser publicada nova Resolucdo pela ANVISA, revogando a
RDC 33/03, buscando harmonizar o arcabougo legidativo relativo ao GRSS.

O capitulo 4. Estagio Atual do Gerenciamento de RSS descreve as estratégias de acao
adotadas dentro do Principio de Prevencéo da Poluicdo e a dificuldade de implementagdo do

Plano de Gerenciamento de Residuos proposto tanto pela RDC rf 33/03 como pela Resolugéo
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CONAMA # 005/93, até novembro de 2004. Divide-se em tés segdes. Na primeira sio
apresentadas as estratégias de mangjo atuais. Na segunda, sdo apresentadas as tendéncias a
inovacdo. Na terceira, € fundamentada a responsabilidade ética das instituicdes com a
sustentabilidade ambiental, apresentando como 0 comprometimento institucional com a ética
ambiental motiva funcionarios, parceiros e fornecedores, fortalecendo as Organizactes
voltadas a prestacéo de Servicos de Salde, fechando a revisdo da Literatura.

O capitulo 5. Método descreve a metodologia utilizada na constru¢éo do Instrumento
MADA-GRSS, proposto a partir de dados obtidos em fontes secundérias levantadas na
revisdo da literatura e em fontes primérias coletadas em pesquisa de campo exploratéria no
Servico de Salde Alfa. No capitulo também € descrita a metodologia utilizada no

Refinamento do I nstrumento.

O capitulo 6. Resultados e Discussao apresenta a matriz resultante da pesquisa e a
andlise da sua aplicacdo em teste piloto a um Servico de Salde Beta selecionado com o
propésito de atingir o refinamerto do Instrumento em si. S8o apresentadas as discussdes
guanto a verificagdo da extensdo do Instrumento, a pertinéncia de cada critério e seus
requisitos e a abrangéncia dos mesmos ao proposito de efetuar a avaliagdo do desempenho
ambiental de um Servico de Salde. Ressalte-se a importancia da existéncia deste I nstrumento,
cuja principal caracteristica de ndo ser prescritivo como os Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saiude (PGRSS), propostos pela ANVISA e pelo CONAMA,
possihbilitara seu uso como ferramenta avaliativa para acompanhamento voluntario do

desempenho ambiental da Instituicao.

O capitulo 7. Conclusdo descreve as conclusdes da pesguisa e apresenta as
recomendacOes para sua aplicacdo prética e cientifica, enfatizando que os resultados podem
vir a representar dados para a formulacdo de novas pesquisas e induzir ao aprimoramento da

regulamentacdo existente.

Encontram-se apensadas a esta dissertacéo, a descricéo das condi¢des em que ocorreu a
entrevista semi-estruturada aplicada no Servico de Salde Alfa (APENDICE A) e o
questionario de apoio & matriz aplicado a0 Servico de Salide Beta (APENDICE B).
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2. LINHA DO TEMPO: RECONSTITUICAO HISTORICA

O nivel de intervencdo do homem no equilibrio da Natureza beira o limite. Iniciada com
0 surgimento do homem, acentuada pelas Revolugdes que se seguiram no decorrer da
evolucéo da vida em sociedade, com as descobertas do fogo, da roda, da escrita e acelerada
pela mecanizacdo dos processos produtivos do século XVIII até a globalizacdo do século
XXI1, aintervencdo humana tem provocado o colapso de ecossistemas locais, comprometendo
a sobrevivéncia da vida no Planeta.

A preocupacdo com o gerenciamento dos residuos solidos e especificamente com os
gerados em Servicos de Salude € recente. Assim, fazendo mencdo a tipica postura dos
deterministas pés-Newton de que s6 conhecendo o passado pode-se entender e construir o
futuro, é tracado, neste item, um breve histérico da evolucdo do homem em sociedade até

chegar ao gerenciamento desses residuos, baseado principalmente na obra de Silva (1986).

2.1. PRE-HISTORIA

Silva (1986) relata a existéncia de achados arqueoldgicos, do periodo de transicdo do
Mesolitico para o Neolitico (8.000 a.C.), com registros de agrupamentos humanos se
organizando, caracterizando o surgimento de consciéncia socia e o inicio de cuidados com os
acidentados em consequiéncia de quedas e pancadas violentas ocorridas durante a caca, pesca

ou atritos com grupos rivais.

Estes agrupamentos humanos acumulavam os residuos gerados, de alimentos e dejetos,
nos cantos das cavernas onde habitavam, convivendo com sua decomposi¢do. Nao havia

distincdo entre local de deposicao de residuos e habitacéo.

Resquicios arqueol 6gicos e estudos da pal eopatol ogia levantados em Chavet apud Silva
(1986), mostram esqueletos com fraturas solidificadas e bem tratadas, juntamente com outros
sem anomalias, deduzindo-se que esses doentes foram aceitos pelo grupo a que pertenciam.
As evidéncias estdo presentes nos esqueletos pré-historicos encontrados nas cavernas de
Vendrest, em dolmens na Africa do Sul, en Meudon, na Gruta de Baye, 0 reumatismo

presente no homem de Neanderthal descoberto em La Chapelle-aux-Saints, na Franca.

Nos primérdios da humanidade, as doengas estavam relacionadas a natureza e a cura

dependia de rituais religiosos. Com a Revolucéo Neolitica ou Agricola, 0 homem dominou a
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Natureza, utilizando os recursos para 0 seu bem-estar. Ao ter controle sobre o abastecimento
de &gua potével, alimentacdo e energia, a populacéo aumentou. Com o excedente da producéo

agricola, surgiu o comércio e a condicdo para a Revolucéo Urbana (KLIGERMAN, 2000).

Naregido do Oriente Proximo, atual Iraque, Ird e Egito, tribos que viviam da caca na era
Neolitica foram ocupando aos poucos os vales férteis de rios, como o Tigre e Eufrates na
Mesopotamia e do rio Nilo, no Egito, fixando-se em sociedades agricolas, que, a0 se
agregarem em comunidades com extensas propriedades sob o dominio de um lider, fizeram
surgir os reinos Norte e Sul no Egito, culminando com o dominio do Norte pelo Sul,

formando o Império Egipcio por volta do ano de 3000 a.C.

2.2. ANTIGUIDADE CLASSICA: INICIO DA ASSISTENCIA MEDICA A NOBREZA E DOS
CUIDADOS COM A HIGIENE

Ponczek (2002) faz referéncia como marco da histéria da civilizagdo ocidental, o
surgimento da escrita no chamado Crescente Fértil, provavelmente na Suméria, na regido da
Mesopotamia, ha aproximadamente seis mil anos, agilizando a forma de comunicagdo,

refletida na intensa produgédo de papiros no Egito.

A construcdo de cidades na Mesopotamia e no Egito demandou conhecimentos que
disciplinassem o0 uso e distribuicdo do solo urbano e, uma organizagdo socia tal que
garantisse a convivéncia pacifica entre os cidadaos. Ao aprender a utilizar técnicas e
instrumentos para dominar a natureza, ocorre a Revolucdo Agricola. Passando da economia
coletora para a produtora, 0 homem foi obrigado a aprender a registrar seus bens,
desenvolvendo a escrita, estabelecer seu tempo social, surgindo o calendario, a Cosmologia.
Da necessidade de medicdo de areas, distancias e territérios, surge a Geometria e a
Astronomia que, aliadas a MUsica e a Religido, ddo a dimensdo da producdo cultural de cada
civilizagdo (PONCZEK, 2002).

Silva (1986) informa que na sociedade egipcia, hierarquizada, apesar de haver formas
distintas de tratamento individual dos males que afligiam a populagdo, as normas de higiene
eram impostas a todos os cidadaos, como banhos, enterros, limpeza das casas, construcéo de
diques, disposicdo e descarte de dejetos humanos, garantindo um minimo de condicoes

sanitérias.



Este autor cita que, apesar da medicina so ter surgido no Egito no final do Velho Império,
0s egipcios foram pioneiros no registro de sua medicina, como pode ser comprovado nos
papiros como o de Ebers (séc. XV aC.), descoberto em Tebas, Egito, em 1873, ou no de
Brugsh (séc. XVI aC), descoberto proximo a Zaggarah. Esta medicina, em grande parte
importada da Mesopotamia, foi registrada nos “Livros Sagrados’ do Antigo Egito, sobre as
doengas e suas curas, contendo, inclusive, as tentativas de operagdes cranianas, de rosto e de
coluna vertebral. Ha, ainda, descricdes de raros atendimentos ambulatoriais gratuitos a
populacdo menos favorecida, efetuados por sacerdotes em formagédo, que treinavam a arte da
cirurgia, em dias especificos.

O aendimento era feito no templo Deir-el-bahari em Tebas, cercado por jardins
botanicos de arbustos e flores com poderes curativos. Os membros da nobreza eram atendidos
por sacerdotes de Imhotep, a Divindade (MIQUELIN, 1992), especializados nos livros

sagrados, enquanto o restante da populagdo estava sujeita s atividades de charlatdes®.

Segundo Fernandes (2002), em toda a literatura as primeiras referéncias sobre hospitais
remontam & india, que, no séc. Il aC., ja atribuia a0 médico, paciente e enfermagem a
responsabilidade conjunta pelo tratamento, com é&reas exclusivas para o cultivo de
medicamentos e alimentos, areas distintas para maternidade, cirurgia, enfermaria e farmécia.
Nenhuma mencéo é feita ao descarte dos residuos do tratamento, deduzindo-se que eram
misturados aos residuos comuns. S&o também relatados como atributos para um bom hospital,

considerados pelo médico hindu Characa no sec. |1 aC. :

lencdis purificados com vapor de dgua e fumigadouros;
equipe com bons habitos pessoais e de higiene;
construcao em local seguro e protegido do sol, odor e ruidos.

O contato do Egito com o exterior se deu por meio do rio Nilo e do Mar Vermelho e,
principalmente, via terrestre, pelo istmo de Suez, atingindo a Siria e a Palestina e dai a Asia
Menor e a0 Rio Eufrates (ARRUDA, 1979).

Esta porta de entrada permitiu a invasdo de povos gque absorveram sua cultura, como 0s
gregos e seus grandes fildsofos, fundadores das primeiras universidades ocidentais: Socrates,

Platdo e Aristételes, tutor de Alexandre, o Grande.

3 O charlatanismo recebe conotacdes diferentes ao longo da histéria e refere-se basicamente a todas as préticas
de curar ndo reconhecidas oficialmente pela administragdo local.
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De acordo com Arruda (1979), ao perseguir os persas, Alexandre foi recebido no Egito
como um salvador, onde fundou, nafoz do Nilo, em 332 aC, a cidade de Alexandria, que viria
a se tornar 0 maior centro cultural e comercial da época, tornando-se o precursor da
integracdo cultural do mundo grego com o mundo persa e egipcio, formando a civilizagdo

helénica

Souto Maior (1973) descreve como as conquistas de Alexandre promoveram a expansao
do idioma, costumes e pensamentos gregos, a ampliacdo de rotas comerciais, a criagdo de
cidades, a fundagdo de portos. Sua forma de lidar com o espdlio das conquistas, distribuindo-o

com suas tropas, permitiu maior circulacdo de riquezas.

Silva (1986) descreve uma Alexandria moderna para a época, provida de duas avenidas
principais de 60 m de largura que se conectavam a ruas paraelas em xadrez, por onde
passavam canais subterraneos para descarte de degjetos humanos e aguas servidas. Segundo
Ponzeck (2002) e Souto Maior (1973), Alexandria chegou a contar com quase um milhdo de
habitantes, uma biblioteca com 750.000 obras, edificios publicos monumentais, centro de
ciéncia e jardim boténico. A medicina, com a Escola de Anatomia da Academia de Ciéncias e
afigura de Hipocrates e seu estudo de anatomia, a astronomia com Ptolomeu e a matematica

com Euclides, Tales e Arquimedes, obtiveram grandes progressos.

Estudos de Costa (2004) assinAlam a sistematizacdo efetuada por Hipdcrates
incorporando “conceitos e regras formadoras das bases da moral médica e dos fundamentos
da ética geral e particular” (COSTA, 2004, p.31) ainda presentes atualmente nos juramentos
das ciéncias relacionadas a cura. Hipdcrates discorria em seu tratado entitulado Sobre a agua,

lugares e ares estudos sobre 0 asseio pessoa e alimpeza das cidades.

A hospitalidade fazia parte da cultura da civilizacdo helénica, com reflexos na assisténcia
aos enfermos. Os primeiros centros de prética da medicina grega eram santuérios do deus da

medicina Asclépios. A assisténcia era prestada por sacerdotes médicos, os asclepiades.

Estes centros localizavamse em bosques, proximos a &gua corrente, com estrutura
balnearia, termal, e portico destinado a consulta e incubacdo, onde os pacientes recebiam o
prognéstico divino apds ter seu sonho interpretado pelo asclepiade, devendo partir em
seguida. N&o eram albergues, nem locais para nascimento ou morte (MIQUELIN, 1992). Em
Epidauros, o templo era composto, dentre outros, por 160 quartos e se tornou famoso pelas

curas obtidas com os avangados conhecimentos de medicina da época (SILVA, 1986).
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Haviam ainda as latreias, mantidas pelos médicos para seus proprios pacientes. Sob os
cuidados do Estado, os idosos eram assistidos no Cynosarge e 0s estrangeiros abrigados em
Xenodochiuns (Xenus = estrangeiro, Doxomai = receber) (MIQUELIN, 1992).

Os cuidados com a saude variavam de acordo com a cultura de cada povo. Na
antiguidade cléassica, os gregos cuidavam de suas doencas em ritos de limpeza nas aguas dos
rios e purificagdo pelo fogo e fumigatorios. Ainda assim, havia formas diferenciadas de
adoecer e morrer, pois cidadaos ricos eram assistidos por médicos e os pobres pelos escravos
dos médicos e charlatdes (SILVA, 1986).

O norte da peninsula Itédlica foi povoado por etruscos originarios do norte da Asia que
dominaram Roma dardo a cidade sua estrutura final, com construcdo de grandes obras
publicas. Havia preocupagdo tanto com o abastecimento de &gua potével para a populacéo,
por meio de aguedutos, como também com o esgotamento sanitario, efetuado por canais
subterraneos. No ertanto, os residuos solidos eram dispostos atras de templos, palécios,
residéncias, atraindo todo tipo de vetores transmissores de doencas e provocando epidemias
ocasionais (SISINNO, 2000).

Silva (1986) relata que a partir do séc IV aC, o abastecimento de &gua deixou de ser
direto do rio Tigre para ser efetuado por meio da Aqua Appia, agueduto com 15 km levando
agua potavel até Roma através de canais subterraneos e expandido em 300 aC para 14
aquedutos que forneciam mais de um bilhdo de litros didrios de agua potavel, permitindo a

populacdo dispor de 500 litros de &gua por pessoa por dia

Roma ja contava desde 640 aC com a Cloaca Maxima, responsavel pela coleta de esgoto
de 150 latrinas e &guas servidas, sendo de enorme ajuda na contengdo de epidemias. Apesar

disso, ha registros da falta de cuidado com 0 manejo de residuos solidos:

Em Roma, [...] era comum dispor o lixo em qualquer lugar, mesmo préximo as
igrejas, palacios, edificios publicos e monumentos. Esta pratica contribuia para a
deterioragdo das condigdes sanitérias e para a disseminagcdo de epidemias que
freqlientemente assolavam a cidade (AIZEN e PECHMAN apud SISINNO, 2000,
p.41).

O avanco obtido na engenharia sanitéria pelos romanos permitiu que por ocasido da
administracdo de Nero (54 a 68) fossem criados os chamados Servicos Publicos de Salide, que
sobreviveram a desintegracdo do império. Nestes servigos, oficiais eram encarregados de
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controlar a limpeza das ruas, o suprimento de alimentos e a inspecéo dos mercados (COSTA,
2004).

Em sua campanha de expansdo do Império os romanos conquistaram os gregos. Neste
processo, as legides romanas contavam com hospitais militares na retaguarda, chamados
valentudinarias, compostos de sagudo principal, salas de recepcdo, salas de peguenos
procedimentos cirdrgicos e 60 pequenos quartos que, apds algum tempo, passaram também a
atender aos escravos de grandes propriedades (SILVA, 1986; MIQUELIN, 1992).

Segundo Silva (1986), os romanos foram os primeiros a iniciar sistema de atendimento
hospitalar a populacdo civil, atividade viabilizada pela oferta de médicos experientes que
haviam servido nas legides romanas de combate e dos médicos gregos migrados para Roma.
(COSTA, 2004), sendo inclusive os primeiros a montar organizactes de cuidados e abrigo
exclusivos a doertes cronicos, em | dC, com médicos mantidos pelo Estado. A principio eram
atendimentos a escravos e, aos poucos, aos romanos livres. “A enfermaria romana é o
primeiro local onde o paciente pernoita’ (MIQUELIN, 1992, p.31). Roma também contava
com sua versdo para a latreia grega: era a “Casa do Cirurgido” edificada em Pompéia no séc.
11 (MIQUELIN, 1992).

O preparo dos profissionais saidos das escolas de Medicina chegava a abranger cinco
categorias. médicos do imperador e do paléacio, médicos para atender as custas do Estado, as
provincias, médicos dirigentes ou professores de Escolas de Medicina, médicos dos ginasios
esportivos, médicos das Vestais, virgens que serviam aos templos. A assisténcia a salde era
prestada nos Templos de Esculdpio, nos moldes do Asclépios grego, nas Thermas* e nas

Valentudinarias.

O exercicio da medicina passou a ser controlado pelo Império por meio de credenciais
concedidas por capacitacdo técnica e em fungdo das cotas estipuladas por cidades (COSTA,
2004).

A existéncia de boas estradas, sistema administrativo eficiente, o direito garantido a
todos por lei e duas linguas basicas em todo o império, 0 grego e o latim, permitiu terreno

fértil para a expansdo do cristianismo incipiente e sua mensagem de solidariedade. Aliado a

* Nas Thermas eram atendidos casos de reumatismo, problemas de articulagdo, circulacéo e vias respiratérias,
sendo segundo Miquelin (1992), uma das mais marcantes instituicdes do império, reflexo da ordem e
organizacdo da civilizagcdo romana. Como exemplo desta constatacéo, o autor cita as Thermas de Badenweiller,
construidaem 70 d.C. por Vespasiano na Alemanha, destinada a elite do império e ainda ativa atualmente.
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difusdo da caridade e hospitalidade herdadas dos povos némades conquistados, culminou com
0 surgimento de atividades assistencialistas promovidas pela Igreja Catdlica, jafortalecidaem

Concilios.

No Concilio de Nice, em 325, foi recomendada a criagdo de Xenodochium em cada vila
(MIQUELIN, 1992). No séc. 1V d.C. surgiu a primeira integracdo entre Servico de Salde e
assisténcia religiosa: 0 Xenodochium de Ostia, primeiro hospital de caridade do Império,
construido no porto romano, organizado por Pamnachius e Fabiola, da familia dos patricios,
gue se converteu ao cristianismo (LETTERS CHOISE DE SAINT JEROME apud SILVA,
1986; MIQUELIN, 1992).

Apbs a queda de Roma, o Império Romano do Leste ou Império Bizantino, com capital
em Constantinopla, resistiu a ataques barbaros durante um milénio. De formato triangular,
cercada por 20km de muralhas, abrigava 500 a 800 mil habitantes em precérias condicbes de
higiene, com grande quantidade de mendigos perambulando pelas ruas, avolumando-se nos
arios das igrgjas, dormindo ao relento, aquecendo-se em esterqueiras em grupos e se expondo
a endemias e epidemias. A taxa de mortalidade infantil e de deficiéncia fisica era alta, em
todas as classes sociais.

Todo o conhecimento médico ocidental existente da época estava encerrado nas
bibliotecas dos mosteiros, inclusive os “saberes médicos trazidos por migrantes arabes e
judeus (especidmente o0s conhecimentos sobre medicamentos e dispositivos higiénicos)”
(COSTA, 2004, p.32).

2.3. |IDADE M EDIA: EPIDEMIASE ASSISTENCIALISMO DA | GREJA CATOLICA

A decadéncia moral de Roma refletida nas orgias em banhos publicos desencadeou o
rigor religioso imposto pela igreja, desestimulando os habitos de higiene, principalmente os
banhos, chegando a ponto de serem identificados como hereges aqueles considerados “muito
limpos’. O hébito de tomar banho ndo era adotado inclusive pela nobreza. Ndo havia
preocupacdo com o local de deposito de residuos, com a localizagdo de hospitais, nem com a
ocupacdo de seu entorno. Alguns hospitais chegavam a estar localizados a beira de rios, sendo
abastecidos pela mesma &gua gue recebia os esgotos das cidades (CARDOSO, 2002).

A proliferacéo de aglomerados urbanos a partir da instalacdo de peregrinos em burgos,

sem plangjamento, provocando o crescimento desordenado de cidades, sem habitos de
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higiene, sem saneamento, com criagdo de animais intramuros, sem garantia de abastecimento
suficiente de &gua, deu inicio ao processo de disseminacdo de epidemias chamadas "pestes’,
gue dizimou metade da populacdo européia. Aliada a crenca da fatalidade divina, as condicoes
deploraveis de higiene a que a populagcdo estava submetida gerou uma legido de pobres,

enfermos e mendigos no periodo medieval e na Renascenca.

Segundo Silva (1986), os locais de cuidados de salde originarios das vaentudinérias
romanas e incorporados pela Igreja Catdlica como hospedarias passaram a acolher também as
vitimas dessas doencas e desabrigados em geral, recebendo a denominacéo de "Santas Casas
de Misericordia’.

Hospitais eram criados por governantes de burgos e senhores feudais gudados pela
Igreja, isolando os doentes, como forma de prevencdo. A Congregacdo das Irmés de Santo
Agostinho foi a primeira ordem surgida para atendimento aos doentes, prestando unicamente

servico de enfermagem e fazendo curativos, sem tratar as causas.

Ainda segundo Silva (1986), em funcdo da importancia que se dava a virtude da
hospitalidade pelos bispos, a Igreja priorizou as atividades assistencialistas aos pobres e
marginalizados, durante o Concilio da Caleddnia em 451 dC, chegando a ser regulamentada

em alguns concilios a partir de Orleans em 511 dC.

Os servicos assistenciais foram divididos em nove categorias (SILVA, 1986, p. 173):

Brephotrophium— lar para recém nascidos.
2. Gerontotrophium— lar ou abrigo paraidosos.

3. Lobatrophium— abandonados ou sem condi¢des familiares de sustento continuo e
seguro. Abrigo e internato para pessoas vitimas de limitagdes fisicas cronicas
muito severas.

4. Nosokomeion — criado paratratamento e abrigo de doentes agudos e crénicos sem
posses nem condi ¢es para tratamento domiciliar.

5. Orphanotrophium — abrigo e alimentag@o para criancas 6rfés ou abandonadas
pelafamilia

6. Pandochium— abrigo polivalente destinado indiscriminadamente a todos os tipos
de desamparados ndo enquadrados nas demai s organi zagdes.

7. Ptochotrophium — abrigo e alimentacdo para mendigos e pessoas pobres e
abandonadas sem condi¢des de sustentacao propria.

8. Tuphlokomeion — abrigo e alimentagéo para pessoas cegas pobres e desprovidas
de condi¢Bes familiares para garantir seu sustento.

9. Xenodochium — organizagdo inicialmente destinada a vigjantes e peregrinos
estrangeiros adoentados ou em sérias dificul dades de abrigo.
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Na Baixa |dade Média, mosteiros instalados em burgos exerciam o papel social de
acolher enfermos e necessitados, isolando-os da convivéncia com a comunidade,
principalmente apos a Peste Negra assolar a Europa, o que relacionava os hospitais alocais de
pobreza e espera da morte (SILVA, 1986; SILVA, 2001; FERNANDES, 2001). As Casas de
Caridade, vinculadas a Igreja Catolica, eram depdsitos de enfermos acomodados em camas

coletivas, acangando altos indices de contagio e mortalidade.

A administragdo publica lidava com as epidemias disseminando o conceito de isolamento
e estabel ecendo regras de quarentena nas cidades, dando inicio a Vigilancia Epidemiolgica e
ao controle sanitério dos portos (COSTA, 2004), uma vez que 0 COMErcio passou a Ser Visto

como a porta de entrada para infeccoes.

A partir do séc. VIII surgem os xenodochia ou hospitalias, institui¢es instaladas sobre
rotas comerciais e religiosas, junto a cursos d’ agua, “causando insalubridade e permanente
umidade” (MIQUELIN, 1992, p.41). Encontravam:se dispersos na malha urbana e assistidas
pela Igrgja Catdlica, formando uma rede desarticulada de casas modestas destinadas ao
tratamerto de até cinco enfermos, sendo a sua manutencdo e abastecimento de
responsabilidade das comunidades em que estavam instaladas. A fata de higiene era
marcante, os atendentes mal preparados. Os residuos solidos gerados eram dispostos extra-

muros.

Durante aldade Média os mosteiros mantinham seu Xenodochium. Alguns foram se
aparelhando e alterando o servico para um Nosokomeion. O Concilio de Aix-la-Chapele em
816 tornou obrigatéria a construcdo de hospitais junto as catedrais, denominados Domus-Del
(MIQUELIN, 1992). Do séc. XIl em diante, os hospitais mantidos pela Igregja Catdlica ainda
ndo distinguiam os pobres dos doentes. A fata de cuidados com a salide e inexisténcia de

saneamento relacionava-os a locais de preparo para a morte.

Enquanto a Europa Ocidental se ocupava em dar abrigo aos enfermos, a assisténcia a
salde no mundo isl@mico passava por importantes transformagdes. os turcos fundam os
primeiros hospitais—escola de medicina com ensino tedrico-prético. O modelo hospitalar € o
Bismaritan (bimar = pessoa enferma; stan = casa), onde os cuidados com a higiene e 0
conforto térmico sdo notados no uso da agua que percorre todo o conjunto. Registra-se
existéncia de sanitarios inclusive para os enfermos. Os pacientes eram segregados por sexo e

patologias, em pavilhdes salubres, com ventilacdo cruzada e iluminagdo natura. “Parte do
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complexo socio-cultural Mesquita-escola-hospital, 0 Bismaritan € ainda um local de ensino

sob supervisdo de um médico responsavel” (MIQUELIN, 1992, p. 34).

Até o século X1, os profissionais de medicina eram caros e raros® para atendimento aos
necessitados. Eles serviam as ricas familias e aos nobres. O ensino de medicina em
universidades ocidentais divulgou as experiéncias médicas é&rabes. Estudos de anatomia
resultaram na ampliagdo de hospitais voltados mais ao tratamento do que ao abrigo, sempre
cuidados por sacerdotes e voluntarios abnegados. A partir do século Xl a jurisdicéo dos

hospitais comeca a fazer parte das administragdes das cidades (COSTA, 2004).

O trabalho médico, tanto do pratico como dos profissionais formados em universidades
ndo era desenvolvido dentro dos hospitais, sendo estes locais utilizados como depésitos de
pessoas pobres a beira da morte ou vitimadas por males crénicos. Eram locais de preparacéo

daamapara a vida futura.

Estudos de Costa (2004) demonstram que as pracas e mercados, palco de diversas
atividades da coletividade, recebiam especia atencdo por meio de normas rigidas de limpeza,
de deposicéo de lixos e refugos, com previsdo de severas penalidades aos infratores. Estas
normas, apesar de ndo conseguirem atingir os resultados esperados, formaram a base para o
Codigo Sanitério oficial.

2.4. INICIO DA PROFISSIONALIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE, EVOLUCAO DAS
INSTALACOES FiSICAS E O DESCASO COM RESDUOS SOLIDOS

A patir do século XV, a configuragdo dos hospitais passa por importantes
transformagdes, saindo do elemento basico da nave medieval para o elemento cruciforme.
Como exemplo encontra-se o Ospedalle Maggiore de Mil&o, inaugurado em 1456, onde havia
preocupacdo com a salubridade da construcdo observada na existéncia de pétio interno
distribuindo atividades, &reas de servico sob aojamentos, compartimentos destinados a
lavagem de roupas “incluindo um equipamento elevatério de agua’ (MIQUELIN, 1992, p.41).
Segundo Miquelin (1992), os efluentes liquidos eram enviados a fossas e sistemas de esgoto

com dispositivo de auto-limpeza aproveitando as aguas pluviais, tornando desnecessé&ria a

° No século X1 ocorreu a separacgo entre as trés artes de curar: Farmécia, Médicos e Cirurgides, sendo criada a
primeira Faculdade de Medicina do Ocidente, em Salerno, dando inicio a regulacdo oficial da pratica médica s6
permitida com licenca prévia. As medidas de Salerno foram adotadas por outros paises europeus. (COSTA,
2004). Nessa época surge a figura de uma serpente de influéncia grega na entrada dos hospitais, numa referéncia
a estatua de Escul 4pio e sua serpente no santudrio de Epidauro (SILVA, 2001)



implantacdo, nos moldes medievais, sobre cursos d’agua. Nao ha referéncias aos cuidados

especificos com os residuos solidos gerados.

A situacdo assistencialista comegou a se reverter a partir de 1575, com Camilo de Lélis
que, aos 25 anos, apds ser gravemente ferido numa batalha, fundou uma congregacdo que

preparava religiosos para o servico hospitalar: os camilianos (SILVA, 1986).

Em seu estudo, Silva (2001) esclarece que a funcdo do hospital era manter a ordem
publica, excluindo os doentes da convivéncia social. Seus elementos bésicos eram a
hospedagem e as areas de servico. As experiéncias médicas arabes divulgadas nas escolas de
medicina ocidentais ndo eram exercidas nos hospitais entre os séc. XVI a XIX, exceto nas
ingtituicOes assistidas pela Ordem dos Camilianos. A atuacdo dos camilianos melhorou os
padrdes de atendimento nas ingtituicbes em que atuaram. O cuidado médico passou a ser
prestado nestes hospitais por médicos contratados ou pagos pelo Estado.

O governo francés criou, a partir de 1656, os Hospitais Gerais, combinacdo de asilo e
hospital com assisténcia médica inclusive para deficientes fisicos. Por determinacédo da Coroa,

apartir de 1662, cada cidade deveria construir seu préprio hospital.

O hospital medieval era uma instituicdo eclesiastica, ndo preocupada com a atencdo
meédica. E foi substituido, no século XVI, por um outro tipo, cujos objetivos ndo
eram religiosos, mas sociais. Para isto, 0 hospital passou para o controle
governamental e suas atividades aceitas como responsabilidade da comunidade. A
atencdo médica, porém, ainda ndo estava entre suas fungdes principais (SILVA,
2001, n&o paginado).
Apbs a obrigatoriedade, imposta pela Coroa francesa, de serem construidos Hospitais
Gerais pelas cidades do reino, proliferou o nUmero de hospitais, estimulando o surgimento das
primeiras especialidades médicas. A ortopedia foi a primeira especialidades médica a ser

estabelecida

A partir da segunda metade do século XVIIl, a falta de higiene e saneamento provocou
um alto indice de contagio dos doentes nos hospitais publicos franceses, inclusive pelo hébito
do uso de cama coletiva. Nestas construgbes ndo havia preocupacdo com a higiene e 0
saneamento, fato este relatado por Howard apds viagens-inquérito efetuada em penitenciarias
e hospitais franceses da época (SILVA, 2001), utilizando os resultados da aplicacdo de
método cientifico de observagdo como pardmetros para regras e normas.



31

Enquanto a Franca investigava metodicamente a situacdo de sua assisténcia a salde, no
mesmo periodo existiam poucos hospitais na Inglaterra, em consequiéncia da expulsdo de

religiosos, do confisco e destruicdo de mosteiros e conventos, iniciada por Henrique VI1II.

O desenvolvimento da navegacdo despertou para 0 conceito do perigo associado a
entrada de epidemias pelos portos, estimulando a criacdo de autoridades médicas para
supervisionar os portos, estabelecendo o controle sanitario de fronteiras. O Iluminismo

sinalizava que o bem estar do povo configurava a forca da nacéo.

Estudos de Sueli G. Dallari (2004) indicam que, no auge do despotismo esclarecido, 0s
governantes eram advertidos a fazer o que fosse possivel para prevenir as doencas contagiosas
e diminuir as doencas entre os suditos, “[...] promovendo dentre outros, a pureza da &gua e
dos aimentos, assegurando a higiene do meio e regulando, inclusive as edificacbes no solo
urbano” (S. G. DALLARI, 2004, p.4l1). Segundo a autora, o lluminismo influenciou o
combate ao charlatanismo, a busca pelo emprego de método cientifico de préticas médicas, a
regulamentacdo do ensino destas préticas, a abertura de canais, a drenagem de pantanos,

dando a protecéo a salide status constitucional.

Com a expansdo maritima, o0s conquistadores espanhdis chegados na América
encontraram, segundo Silva (1986), hospitais mantidos pelos astecas, destinados a andes,
corcundas, doentes incuraveis, enfermos de aspectos repugnantes, peregrinos, loucos, velhos e
desvalidos. Os espanhdis construiram, em 1524, o Hospital Jesus de Nazaré no México.
Porém, s6 em 1751 foi estabelecida na América uma entidade organizada de assisténcia

médica e hospitalar, 0 Hospital da Pennsylvania na Philadelphia.

Estudos de Miquelin (1992) demonstram como o conhecimento acumulado nas &reas da
engenharia naval, herdado do intercBmbio entre as culturas ocidental, isldmica e bizantina
propiciaram fazer uso dos vaos livres na cobertura das naves das igrejas para acomodacao de
leitos, com boas condi¢cbes de iluminacdo. Este autor aponta os hospitais militares
renascentistas como mais aptos a acompanhar a evolugdo, por conta da experiéncia em
plangamento e uso dos espacos, velocidade de construcdo e incorporacdo de técnicas de
engenharia naval, tais como a aplicacéo de sistemas de aguecimento, bombas e ventilagéo

mecanica e tratamento de ar.

Para exemplificar, cita a construcdo do edificio do Royal Naval Hospital projetado pelo
arquiteto Rovehead em Sonehouse, Plymouth, na Inglaterra entre 1756 e 1764. Edificado em
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estrutura composta por dez pavilhfes de dois pavimentos. Este edificio tinha capacidade de
acomodar 1.200 leitos, distribuidos em seis compartimentos de vinte leitos cada, com
ventilacdo cruzada, iluminacdo natural, areas de apoio térreas intercalando os pavilhdes. Nas
areas térreas estavam distribuidos: cozinha, apoio, administragdo e area para isolamento de
doencas infecto contagiosas. Os conceitos desta construcdo foram utilizados pelos hospitais
construidos nos 250 anos seguintes. Os residuos solidos gerados nestes ambientes eram

dispostos, assim como o urbano, em locais afastados e a céu aberto.

Por ocasido da Revolugéo Francesa, as Casas de Caridade eram depdsitos de enfermos.
Tenon, médico francés, avaliou cientificamente os edificios destinados a Servigos de Salide
existentes em sua época com o olhar clinico da medicina e, a pedido da Coroa Francesa,
apresentou um conjunto de relatérios contendo o diagnostico da situagdo. O Relatério Tenon,
com 5 volumes, apos ter suas recomendacdes codificadas em termos arquiteténicos pelo
arquiteto Bernard Poyet, veio a se tornar um marco como programa arquitetdnico a ser
seguido para a elaboracéo de um bom hospital (SILVA, 2001). De acordo com Silva (2001),
Tenon foi responsavel pelarenovacdo da arquitetura hospitalar.

Dois destes volumes era dedicado ao HoOtel Dieu em Paris, entidade com 1200 leitos
incendiada em 1780 e motivo de grande preocupacéo da Coroa Francesa, por conta da
guantidade de pacientes que recebia diariamente, oriundo de toda a Europa. Segundo Silva
(2001), o Relatério Tenon, datado de 1777, descreve as condi¢cdes do Hoétel Dieu, em Paris,
onde havia uso de camas de largura suficiente para acomodar de 4 a 5 pacientes a0 mesmo
tempo, em ambientes sujos, com umidade e pestiléncias. Havia presenca de sarna em
pacientes, familiares e profissionais de salide, morte de 1 em cada 4 pacientes e de 6 a 12%

dos funcionérios por ano.

Como solucéo de adequacéo a salide, Tenon sugeriu a organizagao pavilhonar horizontal,
permitindo ventilacdo cruzada, iluminacdo natural, uso de no maximo trés pavimentos,
volumetria estudada entre enfermaria e nimero de leitos que assegurassem um volume
minimo de ar renovado por paciente. A partir de suas recomendacdes, foi abolido o uso de
leitos coletivos e passouse a separar 0s leitos por categoria com ndmero limitado por
enfermaria respeitando a renovacdo de ar. O local de implantacdo do edificio na malha urbana
passou a ser resultado de estudo meticul 0so.



A eclosdo da Revolucéo Francesa interrompeu os estudos de recuperacéo do Hétel Dieu.
No contexto, a salde foi incorporada como um direito constitucional universal e de
responsabilidade do Estado, representando um marco para o surgimento paulatino dos
hospitais como hoje se conhece. A necessidade de preservacdo da salide e da ordem publica

refletiu a resposta a uma nova ordem social.

A preocupacdo incipiente com as causas da proliferacdo de infeccdes e alto indice de
mortalidade subsidiou a implementacdo de novas préticas sanitérias pelo Estado e estimulou a

pesqguisa em epidemiologia hospitalar, como a desenvolvida por Semmelweis.

Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) foi um marco na epidemiologia. Em 1846
assumiu como médico substituto na Primeira Clinica Obstétrica do Allgemeine Krankenhaus
(FERNANDES, 2003). Este hospital era dividido em duas aas atendidas distintamente por
meédicos e parteiras. Na ala atendida pelos médicos, a incidéncia de morte era de quatro a
cinco vezes maior que a atendida por parteiras, afetando indistintamente parturientes e recém
nascidos. Semmelweis percebeu que a elevacdo do Obito ocorreu apos o inicio da anatomia
patolégica. Identificou que as lesbes sugeriam causa Unica. A despeito da resisténcia da
diretoria do hospital, Semmelweis desenvolveu pesquisas que sinalizaram serem as méaos da

equipe médica a causa da transmissdo cruzada de infecgoes.

Semmelwels deduziu que as maos eram 0 agente condutor, quando um medico amigo
faleceu apresentando as mesmas lesdes das parturientes, alguns dias apos ter sofrido um corte
de bisturi, acidentalmente provocado por um estudante, durante um laudo cadavérico. Esta
constatacdo resultou na exigéncia da lavagem de méos ao entrar na unidade, reduzindo a

incidéncia de morte drasticamente.

A figura 1 representa 0 cumprimento da exigéncia de Semmelweis para o ato de lavar as
maos antes do atendimento a paciente. Segundo Fernandes (2002), a exigéncia resultou na
gueda da mortalidade de 18,27% em abril de 1847, para 3,04% a partir de junho do mesmo

ano.

Apesar dos cuidados introduzidos, ocorreu um novo surto de infeccdo levando a
exigéncia do procedimento de lavagem de méos também entre exames. Novo surto com roupa
suja de cama levouo a convencer a diretoria do hospital a efetuar a lavagem de roupas e a

aumentar aassepsia, provocando uma revolucdo no atendimento hospitalar. Por motivos



politicos, Semmelweis foi afastado do posto, suas regras foram suspensas e seu trabalho

desprezado, causando o retorno aos indices anteriores de infeccdo (FERNANDES, 2002).

Fonte: Fernandes (2001, n&do pagi ado)

Figural - Alunos de Semmelweis lavando as méos.

O trabalho de Florence Nightingale (1820-1910) e equipe, durante a guerra da Criméia
entre a Russia e Turquia apoiada pela Inglaterra e Franca pela disputa da regido da Criméia é
considerado um marco na assisténcia a salde. Ao implantar melhores condi¢des sanitarias e
de higiene, inclusve com instalacdo de lavanderia hospitalar no Barrak Hospital, em
Constantinopla, diadas a medidas assistenciais e dietéticas, Florence conseguiu reduzir a
mortalidade de 427 por 1000 pacientes em fevereiro de 1855 para 22 pacientes em 1000 em
julho do mesmo ano. Fernandes (2002) assim descreve o cenario vivido por Florence:

Na cidade de Escutare, o Lazaretto® recebia os acidentados da guerra que eram
deitados no chao sobre o acimulo de palha, misturados com mortos. As carnes,

preparadas na propria enfermaria eram atiradas aos doentes. Sem sistema de agua, 0
esgoto corriaacéu aberto. No poréo, as vilvas dos soldados se prostituiam.

De acordo com Fernandes (2002), Florence passou a utilizar dados cientificos e avaliagdo
de resultados para implementar reformas no atendimento aos enfermos. Utilizou colchdes de
paha, escovdes de limpeza, instalou duas cozinhas, contratou esposas dos soldados para
trabalhar na cozinha, lavanderia e limpeza, instituiu 0 uso de pratos, bandejas, talheres e

cardapio, construiu caldeiras, humanizou o hospital criando atividades recreacionistas.

% Foucault apud Costa (2004, p.37) aponta que “os lazaretos criados muito mais que instrumentos de cura
visavam impedir que o hospital fosse foco de desordem médica, disseminando doencgas epidémicas nas cidades’.



Instalou redes de esgoto e de &gua quente chegando até as enfermarias. Foi pioneira na

hotelaria hospitalar e um marco no controle de infecgéo.

Contribui¢cdes como as de Lister com rotinas de assepsia, de Summerweils, com rotinas
de lavagem de méos e de Florence Natingale, aplicando préticas de enfermagem, introduzindo
paréametros de hotelaria e elencando os elementos minimos para o funcionamento de um bom
edificio hospitalar, fomentaram a mudanca para que estes locais focassem voltados para o
restabelecimento da salde. Estes personagens forneceram subsidio para a revolucdo que
ocorreu com as descobertas de Pasteur no tratamento medico e os relatérios de Tenon relativo

acritérios para a edificacéo hospitalar.

Saliente-se, ainda, a contribuicdo que os estudos de Snow sobre a contaminagdo do colera
e a demonstracdo por Budd, de que a febre tiféide também havia sido veiculada pela agua
representaram para a Epidemiologia. Estes estudos desencadearam a melhoria “das redes de
abastecimento de agua e do sistema de esgoto, constituindo-se fatos muito importantes para
[...] ainstitucionaliza¢&o definitiva dos servicgos de salide como servicos publicos com poderes

paraimposicéo de normas de higiene paratoda a coletividade” (COSTA, 2004, p.43).

Nos relatérios de Tenon constam andlises comparativas dos espagos, resultando em
programas arquitetdnicos para novas abordagens de concepcdo destes edificios, afetando
diretamente a pratica medica.

A primeira experiéncia de edificacéo francesa dentro dos preceitos citados foi o Hospital
Laboisiere, em 1854. Sua distribuicdo interna foi parémetro para construcdo de diversos
hospitais na Europa, nas col6nias e na América do Norte, hgjavistao S Eloy em Montpellier
(1890), 0 novo Hétel Dieu em Paris (1864) e a Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
(1884) (LISBOA, 2001).

A partir de 1864 nos projetos de hospitais ja figurava a existéncia de local especifico para
cuidados com a roupa hospitalar e local para banhos, a exemplo do hospital Laboisiéere, que
serviu de referéncia para os hospitais americanos e para a implantacdo de instituicoes

denominadas Santa Casa de Misericordia em diversos paises como a de Sdo Paulo no Brasil.

Em 1890, Pasteur provou que as infeccdes eram causadas por bactérias (LISBOA, 2001)
descortinando nova conscientizagdo quanto aos riscos de contaminagdo. Decidiu-se, entdo,

abolir camas de uso coletivo e dividir os enfermos em categorias. A estrutura fisica



incorporou 0 sistema de enfermarias pavilhonares proposto por Tenon e referendado por
Nightingale, que passa a simbolizar este tipo de configuracdo. As enfermarias Nightingale
com instalagbes sanitarias numa extremidade e leitos no centro permitindo ventilag8o cruzada
e condic¢Oes sanitarias satisfatorias configuram o médulo de internagcdo de diversos hospitais
na virada do século. Ndo havia ainda registro quanto ao manejo interno dos residuos solidos
gerados nestas instituigoes.

Apbés estes estudos houve a introducdo do conceito de risco (“probabilidade,
estatisticamente verificavel, de um evento adverso a saude, relacionado com determinado
fator” (COSTA, 2004, p.49)) na Epidemiologia, fundamentada em demonstracfes estatisticas
de investigagéo, criando novas demandas no lidar com a satide publica.

A medida que as descobertas introduziram mudangas no atendimento hospitalar, houve a
reducdo da taxa de mortalidade, além do inicio do uso de apartamentosindividuais, atraindo a
populacdo de maior poder aquisitivo. Paradigmas foram derrubados ao ser atingido o nivel de
hospital-organizacdo. O uso sistemético da anestesia aliado as rotinas de assepsia e as
préticas de salde implementadas a partir da presenca da enfermeira profissional, desenhou o
hospital funcional. Surgiu o bloco cirdrgico com suas areas de apoio. A figura do médico de
hospital, responsavel por sua organizagdo, se féz presente. Com a possibilidade de observagdo
de um leque de casos médicos, onde registros podem ser armazenados e tratados servindo

como parametros de amostragem comparativa, o hospital tornou-se escola (SILVA, 2001).

Em 1910, o progresso técnico-cientifico permitiu a incorporacéo de farmécia, servico de
nutricdo e dietética, ardlise clinica, enfermagem e radiologia aos atendimentos prestados
(PATERNO, 1990). Da década de 30 a década de 50 o desenvolvimento da industria
farmacéutica reduzindo custos e aumentando a eficiéncia dos medicamentos influenciaram a
universalizacdo da assisténcia médica e hospitalar (SILVA, 2001). Induziu também a
necessi dade de padronizagéo.

Além disso, estes Servicos de Salde também passaram a requerer uma gama de
equipamentos produtos e processos, que exigiam controle maior dos residuos, fazendo com
que surgissem normas, procedimentos e leis para orientar a conducdo do tratamento dos
mesmos (MACHADO, 2002). Este edificio, funcional, nascido do final do século XIX, sofreu
adeguactes em sua volumetria nas primeiras décadas do século XX, a partir das discussoes

sobre fluxos e proximidades, fungdes, incorporando vantagens quanto a distribuicdo espacial.
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Os espacos foram agrupados em atividades complementares aos cuidados aos pacientes e a

partir de eixo de circulagéo.

Apbés a Il Guerra Mundia a necessidade de encontrar solucdes que permitissem
velocidade de execucdo das obras, aliada a custos controlados, formou a base para a
incorporagdo da tipologia torre-bloco’ a Model os de padronizac&o criados a partir de critérios

pré-estabel ecidos em diversos paises.

Quando se considera que as estruturas em gue estédo abrigados os Servicos de Salde
resistem a 100 anos de uso para acomodar fungdes cujas instalacbes podem estar obsoletas
apos 30 ou 40 anos, contra 5 a 15 anos de obsolescéncia em alguns equipamentos, temse um
panorama da importancia ndo so da necessidade de flexibilidade da edificacdo para acomodar
novas funcBes como também do gerenciamento dos residuos solidos gerados ao longo desta

evolucéo.

Até recentemente estas consideracdes ndo se refletiam em estudos especificos sobre os
residuos solidos gerados em Servicos de Salde, de modo que a disposicéo fina afastada da
zona urbana representava o cendrio da gestéo destes residuos. Fatos, a principio sem relagdo
com 0s mesmos, induziram aos questionamentos quanto aos impactos representados pelos
descartes destes residuos no ambiente e suas implicagcdes na salide. A pressdo provocada pelas
demandas ambientais mobilizou a opinido publica e governos na discussdo por
encaminhamentos dados aos residuos solidos em geral e aos gerados em Servicos de Saude

em particular.

Estas demandas ambientais passaram a ser percebidas em movimentos internacionais e
locais, pressionando por cuidados com 0 consumo de energia, com a exploragdo de recursos
naturais ndo renovaveis e com o mangjo dos residuos sblidos gerados desta relacdo. A
publicacdo, em 1962, da obra de Rachel Louise Carson: Primavera Slenciosa, denunciando a
contaminacéo do ambiente por residuos téxicos resultantes de defensivos agricolas, despertou
para necessidade da discussdo sobre os impactos ambientais decorrentes das atividades

industriais e, na sequiéncia, das atividades geradoras de residuos perigosos, dentre estes os

" Miquelin (1992), observa que a aplicacéo da tipologia estruturada em blocos de internacéo superpostos ao
bloco logistico e médico adotada para o Hospital Memoria Franca-Estados Unidos, ao ser reproduzida em
diversos hospitais construidos, ndo traduziu a filosofia original desta concepgéo funcional, baseada no bem-estar
do paciente e da equipe hospitalar, valorizando o conforto luminico e térmico (1950). Registros de criticas
relativas tanto a flexibilidade destas opgGes quanto a expansibilidade, geraram novo arcabouco conceitual de
elaboragdo de projetos a partir de analise critica do resultado de i mplantagéo da concepgéo em torre.



infectantes. Foi o inicio de “uma vasta producdo cientifica e intelectual que apontava um

futuro sombrio para a espécie humana’ (ALMEIDA, 2002, p.38).

Na ocasi&o, a incompatibilidade entre industrializacdo e ambiente era denunciada na
ocasido sistematicamente, culminando, em 1972, com o relatério Limites do Crescimento
elaborado pelos cientistas americanos Dennis e Donella Meadows para o Clube de Roma. A
idéia vigente era a de que “as nagdes ricas eram as Unicas areas vidveis do mundo e os paises
gue ainda ndo haviam enriquecido até aquele momento deveriam desistir de fazé- 1o, em prol
da sobrevivénciada vidana Terra’ (ALMEIDA, 2002, p.39).

O Brasil teve um papel decisivo na mudanca de enfogue de tal postura, ocasido em que
liderou alguns paises subdesenvolvidos no enfrentamento desta condig¢do, argumentando a
inadequacdo da aplicacdo de critérios antipoluicdo do hemisfério norte aos paises do
hemisfério sul, dadas suas caracteristicas geograficas e climaticas (ALMEIDA, 2002).

A Declaracdo de Estocolmo incorporou algumas posicdes do Brasil, mas a imagem do
pais perante a opini&o publica, resultante desta exposicdo, foi a de estar na contra-mao da
histria e a favor da poluicéo, principalmente pelo fato de encontrar-se em periodo politico
caracterizado por denuncias de desrespeito aos direitos humanos. Estocolmo representou o

limiar de uma nova era que sera analisada no capitulo 3.

2.5. BRASIL, RECONSTITUICAO HISTORICA: DOS CUIDADOS A SAUD E AOS CUIDADOS COM O
AMBIENTE

Os portugueses iniciaram a colonizacdo do Brasil acompanhados dos jesuitas que
compunham a figura do boticario, exercendo a arte de curar. Criaram, no periodo colonial, as
Casas de Misericordia. Apesar das discussdes quanto ao ano de fundagéo da primeira, José de
Anchieta construiu em 1582 a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, paradar socorro
a soldados atacados de escorbuto da esquadra espanhola que atracou no cais. Silva (1986)
relaciona as divergéncias quanto a data de fundacdo das Casas de Misericordia de Santos
(1543), da Bahia (1549), Olinda (1540), Rio de Janeiro (1570 / 1582), Recife (1590), Espirito
Santo (1595).

Costa (2004) observa que a escassa presenca de médicos na colénia devia-se as precérias
condicBes do exercicio da atividade por desconhecimento da flora nativa e da disténcia de

medicamentos europeus. O exercicio da arte de curar dividia-se em Fisicatura e Higiene



Plblica (sob controle das Camaras Municipais), normalizado pela Coroa com previsdo de
medidas punitivas contra os infratores. A atencdo aos doentes era prestada nos hospitais

assistidos por religiosos. A partir de 1763 comegaram a ser construidos hospitais militares.

No século XVIII, o Rio de Janeiro era um foco de problemas sanitarios. Sisinno (2000)
afirma que os detritos eram jogados na praia, lagoas, rios e pantanos vizinhos as moradias.
Como agravante, era utilizada uma vala a céu aberto que atravessava a ddade recebendo

residuos e esgoto, transbordando em época de chuvas torrenciais.

A presenca da familia Real no Brasil a partir de 1808 determinou o inicio de mudangas
radicais relacionadas a salide e ao comércio: o Brasil foi introduzido na rota comercial inglesa
intensificando a circulagdo nos portos e a necessidade de vigilancia quanto as “doencas
epidémicas relacionadas ao caminho do mar” (COSTA, 2004, p.107), sendo criada a policia
médica, com poderes de interferéncia inclusive no espaco urbano na defesa de epidemias. O
saneamento da cidade era considerado o ponto crucial para o estabelecimento de critérios

sanitérios que foram divididos em terrestres e maritimos.

Segundo Silva (1986), a crendice prevalecia no Brasil do séc. XVIII e alguns médicos
reagiam documentando cientificamente os problemas que enfrentavam, ampliando e
divulgando o campo de conhecimento médico, apesar da resisténcia da Coroa Portuguesa de
permitir o desvio da influéncia de Coimbra. Com isso os poucos médicos formados em
Portugal atendiam aos ricos nas grandes cidades, estando o resto da populagdo & mercé de

barbeiros e curandeiros.

Em 1829 foi criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia, entidade que influenciaria as
decisdes da Coroa na melhoria dos padrfes sanitérios do Rio de Janeiro, ao ser considerada a
relevancia do ambiente na propagacdo da doenca. Como conseqiiéncia foi promulgado um
Codigo de Posturas, pautado na relacdo ordem moral-salde, contendo normas para 0
exercicio da medicina, as casas de sallde, os hospitais, a limpeza urbana (COSTA, 2004). A
populacdo era a responsavel pelalimpeza das ruas fiscalizada por almotacés designados pelas

Camaras Municipais.

A formagdo dos estudante, em Coimbra, ndo produziu apenas médicos. Ex-alunos de
Vandelli, influenciados por seu ideario ambientalista, alguns deles membros da elite,
intelectuais, racionalistas, nascidos no pais, foram protagonistas do incipiente movimento
ambientalista brasileiro. Formavam um grupo do qual fazia parte José Boniféacio de Andrada e



Silva, fundador da critica ambiental brasileira. Bonifacio definia o “fim do escravismo como
condicdo necessaria para o estabelecimento de uma relagdo produtiva, saudavel e ndo
destrutiva com o espaco natural brasileiro” (PADUA, 2002, p.23), combatendo o caréter
ambi entalmente predatério da economia colonial .

Os textos produzidos nas correspondéncias e ensaios destes pensadores refletiram o
choque entre a realidade encontrada no pais, potencialmente destrutiva e os ideais
ambientalistas desta massa critica. O avo principal era 0 uso de técnicas predatdrias na
lavoura, amparadas em trabalho escravo, que acreditavam comprometer o potencial agricola.
As criticas se estendiam a devastac8o das matas, sem a devida investigacdo cientifica de sua
potencialidade, por considerarem que a corservagao das matas permitiria seu uso politico na

construcao socio-econdmica do Pais (PADUA, 2002).

Em 1832 foram criadas as Faculdades de Medicina do Brasil, determinando limites para
0 exercicio da arte de curar, por meio de ourtoga ou aprovacdo. Esta Stuacéo estabeleceu a

distincia entre a Medicina e o Charlatanismo no Pais.

A independéncia representou um marco no campo da salide, quando ocorreu entre 1824 e
1854 uma corrida as universidades francesas, alemas e austriacas na formacdo de médicos
gue, ao retornarem, atendiam nos hospitais fundados. A coldnia portuguesa criou as chamadas
Beneficéncias Portuguesas. D. Pedro |1 mandou construir um hospital de Misericordia ligado
a Corte em 1852. Em 1854, foi inaugurado o Imperia Ingtituto dos Meninos Cegos, em 1887
o Ingtituto dos Surdos- mudos e em 1868, 0 Asilo dos exilados da Pétria.

As discussdes quanto a questdo da insalubridade das ruas e fébricas teve inicio, segundo
Padua (2002), a partir do final da década de 1880. A epidemia da febre amarela desencadeou
a edicéo de planos de combate caracterizados por grande controle da populagéo, culminando
com a Revolta da Vacina. A discussdes sobre o ambiente ja estavam evidentes desde 1884
quando Pedro Caldeira apud P&dua (2002, p.18) chamava atencdo para a “destruicdo do
entorno natural da cidade, particularmente suas florestas e mangues’. Como resultado, “|[...]
0s cursos d'agua que abasteciam a cidade do Rio de Janeiro minguaram por causa dos

duzentos anos de desmatamento nas encostas do macico da Tijuca’ (ALMEIDA, 2002, p. 28).

O movimento iniciado no séc. X1X, apesar de esmaecido em alguns periodos, influenciou

diversos pensadores e politicos, contribuindo para a formacdo de um movimento
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ambientalista brasileiro que culminou com a criagcdo, em 1958, da Fundacdo Brasileira para a

Conservacao da Natureza (FBCN) no Rio de Janeiro.

A medida que se comegou a associar os residuos solidos produzidos e acumulados aos
surtos epidémicos, passouse a repensar a coleta, tratamento e destino final do residuo urbano.
Na época, a solucdo encontrada foi transferir o problema, ocupando terrenos afastados nas
ilhas do Governador e de Sapucaia, provocando a poluicédo da baia de Guanabara devido tanto
a0 excesso de residuos solidos acumulados, expostos a céu aberto, quanto a deficiércia do
transporte pelo mar (SILVA e outros apud SISINNO, 2000).

A partir de 1940, e, principamente, nas décadas de 50 e 60, o Brasil viveu um momento
de restri¢bes politicas e intenso processo de industrializacdo. Os pesados investimentos do
governo federal em siderurgia, energia e posteriormente o desenvolvimento acelerado no
governo de Juscelino Kubstchek protagonizou o surgimento de produtos em grande escala,
cada vez mais dificeis de serem decompostos (SISINNO, 2000).

Foi também um periodo de urbanizagdo intensa, multiplicacdo do niUmero de Servigos de
Salde em diversificados novos niveis de complexidade (clinicas, hospitais, ambulatérios,
postos de sallde), a exemplo do que ocorria em indmeros paises, gracas ao impulso gerado

pela demanda da evolugéo tecnol 6gica pds- guerra.

Até o inicio da década de 1970 ndo existia gestédo ambiental sistémica no Brasil. Haviam
normas dispersas em diversos instrumentos legais, quadro este que foi modificado a partir da
convocagdo da ONU para a Conferéncia de Estocolmo em 1972, onde o Brasil teve
participacao de destaque.

O Brasil defendia que o desenvolvimento econdmico, socia e o ambiente eram conceitos
gue se completavam, sendo também a melhor arma de combate a poluicdo. O argumento

utilizado pelo embaixador Miguel Osorio de Almeida foi:

Se toda poluicéo gerada pelos paises desenvolvidos pudesse ser banida do mundo,
ndo se verificaria poluicdo significativa no globo; vice-versa, se toda poluicdo
atribuivel as atividades dos paises sub-desenvolvidos desaparecesse, manter-se-iam
praticamente todos os atuais perigos e riscos de poluicdo (MENDES apud
ALMEIDA, 2002, p.40).



V)

As consideracBes do Brasil relacionavam a eliminacdo da pobreza® & preservacdo do
ambiente, defendendo ferrenhamente o desenvolvimento como soberania nacioral. Dentre os
principios defendidos pelo Brasil, constava que “[...] como a poluicdo industrial é provocada
principalmente pelos paises desenvolvidos, compete a esses 0 maior 6nus na luta contra ela’
(ALMEIDA, 2002, p. 41). O secretério geral da Conferéncia indicado pela ONU, Maurice
Strong, percorreu o pais, a convite do governo brasileiro, afim de comprovar tal postura

A imagem do pais, apos a Declaracdo de Estocolmo que incorporou alguns dos principios
defendidos pelo Brasil, ficou comprometida, agravada tanto pelo momento politico que o pais
atravessava como pelas declaragtes de alguns personagens da area econdmicainsinuando que
a entrada de fabricas poluentes no Brasil seria bem vinda (ALMEIDA, 2002).

A fim de “dar uma satisfac@o a opinido publica’, foi criadaa SEMA (Secretaria Especial
do Meo-Ambiente), em 30 de outubro de 1973, autarquia subordinada ao Ministério do
Interior, para*“cuidar do ambiente e do uso racional dos recursos naturais’ (ALMEIDA, 2002,
p. 42). Iniciamse, neste momento, alguns cuidados especificos com residuos solidos e seus

impactos no ambiente.

A partir de Estocolmo, as posturas publicas relativas ao ambiente e aos residuos tomam

um novo rumo, conforme sera descrito nos capitulos 3 e 4.

26. A I!\IFLUENCIA DA ARQUITETURA HOSPITALAR NA GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE
SAUDE

O edificio onde esta instalado o Servico de Salde € tratado como Estabelecimento
Assistencial de Salude (EAS) por especiaistas em arquitetura hospitalar. Originado das
valentudinérias romanas, sofreu ateragdes em sua configuragdo ao longo da histéria,
passando por naves medievais, recebendo influéncia de conceitos oriundos da engenharia
naval, evoluindo para a estrutura cruciforme na renascenca e posteriormente adotando as
estruturas pavilhonares da era Industrial. Apenas a partir do final do século XIX aproximou-se

do modelo de edificacéo atual.

8 «A pior poluicdo é a da pobreza, abrange nas zonas rurais, a erosio do solo e a deterioracdo causada pelas
préticas incorretas da agricultura e na exploragdo florestal. Abrange também condic¢des sanitarias inadequadas e
contaminagdo da agua e dos alimentos. Nas zonas urbanas, os problemas sdo ainda mais complexos, como
consegiiéncia de densidades urbanas excessivas, com baixos niveis de renda’ (Gal. CAVALCANTI apud
ALMEIDA, 2002, p.40)



Na obra de Miquelin (1992) encontra-se uma significativa amostragem da producao
arquiteténica na érea da salide desde a antiguidade até o século XX, comparando as anatomias
das edificacbes. Em seus estudos, foram identificadas as relagbes entre as valentudinarias
romanas e as naves medievais, 0 Bismaritan islamico com o Claustro Renascentista, as
maladreries e lazzarettos com os pavilhGes da era Industrial. Excetuando o Bismaritan

isl@mico, ndo haviam locais especificos para os cuidados com a higiene e os residuos.

No Brasil, no periodo compreendido entre 1950 e 1975, os hospitais refletiam os
modelos europeus do pds-guerra, o hospitalocéntrico, configurado em monoblocos que
abrigavam todas as fungdes centralizadas para maior aproveitamento dos recursos humanos.
Segundo Karman (2002), a transferéncia de informagbes e suporte ao diagnostico era
documental, morosa e ndo sistematizada. As interagdes profissionais se davam por contato

pessoal.

Estes EAS abrigavam as atividades de cuidados minimos, intermediérios e intensivos
num sO corpo, compartilhando com procedimentos cirdrgicos, apoio clinico, emergéncia,
administragcdo e suprimento. O almoxarifado de suprimento sofreu ateragdes determinadas
por meio de Portarias do Ministério da Salde desde 1973, sendo desdobrado em diversas
unidades especificas de apoio®. Neste interim, desenha-se um novo perfil da prética médica
ocorrendo a divisdo entre a clinica, com atendimento individual e a epidemiologia,
sinalizando que as solugbes para as patologias coletivas passam pela esfera politica e
econdbmica (BERTUSSI, 1994). As profissdes das atividades de apoio tornam-se cada vez

mais especializadas, inclusive na &rea de projeto.

Este novo edificio passou a ser concebido em razéo e a servico do homem (KARMAN,
1994), sendo dotado de espaco construido, equipado e organizado, adequado a recepcdo de
pacientes para internacdo ou tratamento, devolvendo-os a comunidade em condigBes
satisfatérias de salde (SILVA, 1999) e mantendo uma correta relacdo com as partes
interessadas, quer sgjam usu&rios, pacientes, funcionérios, fornecedores, ambiente ou

vizinhanca.

Entre 1975 e 2000, verificouse a desvinculagdo entre aguns procedimentos

desenvolvidos no EAS marcando o inicio do processo de edificacdo pavilhonar. Como

9 Utilidades, depésito de roupa suja, roupa limpa, material de limpeza, estacionamento de macas, depésito de
equipamentos, arquivo médico, depdsito externo, despensa, depdsito de sangue, de drogas; dispensacdo de
medicamentos ou farméacia, almoxarifado geral.



exemplo, citase a unidade de obstetricia, retirada fisicamente do ambiente de centro
cirdrgico, por ndo se tratar de patologia. Karman (2002) cita também os procedimentos
relativos a estética corporal, endoscopia resolutiva, reabilitacdo integral e cirurgias
ambulatoriais, todos de baixo risco e de curta permanéncia que passaram a configurar um
corpo a parte do edificio, surgindo os centros clinicos apoiados pela logistica de suprimentos
da sede do Servigo de Saude.

Acentua-se 0 processo de desospitalizacéo, também caracterizado pelo atendimento
domiciliar, conhecido como home care, liberando o edificio ‘Hospital’ para o uso restrito de
cuidados minimos, intermediarios, cirurgias resolutivas, emergéncia, administracdo e conforto

pessoal.

A partir de 2000, a tendéncia que se desenha sdo 0s Servicos de Salde em rede suprindo
estrategicamente as caréncias da popul acdo, complementando os servicos de forma articul ada.
Surgem ent&o os Centros M édicos para atendimento especifico ao idoso, a mulher, acrianca e

a obstetricia ampliando a gama de ofertas e a0 mesmo tempo restringindo o tipo de atencéo.

Seja publico ou privado, com fins lucrativos ou ndo, com o novo papel a ser
desempenhado, estes edificios passaram a atender as necessidades de abrigo e fungdes

norteados por normas e regulamentos.

Para 0 abrigo, sdo recomendadas instalagbes adequadas ao conforto térmico, acustico,
luminico e ergondmico exigido pelo uso do espaco. Para atender as fungdes, € imprescindivel
0 respeito as dimensdes e formas dos espacos necessarios para o fluxo e para o desempenho
das atividades a serem desenvolvidas nestes, equipados ou ndo, e com controle da

contaminagdo, da seguranca e da vigilancia.

Ampliam-se também os cuidados com aimplementacdo de Planos de Gerenciamento dos
residuos solidos gerados nestes ambientes (KARMAN, 2002). A observancia a estas
condicionantes est4 presente nos requisitos de verificacdo do critério Adequacdo das
instalagdes no I nstrumento proposto nesta pesquisa.

Por entender que o projeto fisico do Servigo de Salide € um dos componentes do sistema
de gerenciamento dos RSS, o papel de arquiteto com especiaizacdo em Sistemas de Salde
neste cen&rio € atuar como decodificador das expectativas interdisciplinares envolvidas

(CARVALHO, 2002), sendo de fundamental importancia para o sucesso deste gerenciamento.



Sua contribuicdo tem inicio desde a indicacdo de aplicacédo de tecnologias adequadas a
implantacdo das solucfes fisicas para os residuos de salde. Sua atuacdo interfere na
otimizacdo do consumo de recursos naturais, em funcdo do partido arquiteténico adotado,
colabora com a reducdo da geracdo de residuos, facilita a segregacdo na origem e o

encaminhamento de seu descarte.

Segundo Lisboa (2001), a relevancia do plangjamento fisico do edificio do Servico de
Salde “finca-se no principio de que a arquitetura [...] tem papel representativo na cadeia das
infeccBes’ (LISBOA, 2001, p.112). O arquiteto especialista € responsavel pela adequacéo
dos projetos as publicacbes do Ministério da Salde editadas, desde 1973, em Decretos e
Portarias estabelecendo conceitos, definigdes, normas e padrdes de construcdo e instalagdo de
Servicos de Salde. A mais recente, a RDC r? 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA,
estabelece as Normas para Plangjamento, Programacéo, Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Estas consideragdes foram incorporadas
como requisitos do critério Adegquacéo das Instalagdes, componente do Instrumento proposto

por este estudo.

Todo hospital deve ser expansivel e flexivel de modo a acompanhar a evolucdo dos
servicos prestados. Devido a complexidade e a multiplicidade de informacdes a serem
consideradas, Carvalho (2002) alerta que, desde a fase de programagdo, destaca-se a
importancia do arquiteto hospitalar como coordenador das atividades e decodificador dos
cruzamentos de informagdes que irdo subsidiar a elaboragdo do projeto. Como conseqiiéncia
concebe-se 0 Servico de Salde funciona, flexivel e expansivel, com previsdo de fluxos
racionalizados ndo sO para 0s atores como também para os sistemas de manutencao e insumos
em seu pleno funcionamento. Inclui-se na concepcao, o cuidado com as fontes de poluicéo e

com a gestéo dos residuos gerados.

Cabe ap arquiteto hospitalar interagir os critérios de concepcdo do projeto com 0s
preceitos do municipio onde 0 mesmo serd instalado. O plangjamento para a implementacéo
do Servico de Salde nos municipios € disciplinado por leis de uso e ocupacdo do solo que
definem os parametros norteadores de taxas de ocupagdo, disciplinando a localizagdo de
atividades incompativeis, com o objetivo de garantir as condicdes de higiene, salde, conforto

e seguranca da populacédo (MOTA, 1999).



Karman (2002) enfatiza a necessidade e aimportancia do alto potencial de atualizacdo no
plangamento dos Servigos de Salde, sinalizando as dificuldades encontradas em diversos
graus e quais as caracteristicas de obsolescéncia geralmente apresentadas pelos hospitais,

como fluxos promiscuos, circulagdes cadticas, acessos inadequados™®.

A década de 90 demarcou o inicio do aumento da competitividade entre as instituicbes de
salde no Brasil, com re-posicionamento na oferta de leitos, resultando na ampliacdo da oferta

de planos de salide e do aumento dos padrdes de exigéncia dos usuarios.

A necessidade de reducdo de custos para atender a nova demanda por elevacdo da
gualidade dos servigos prestados, aliado a evolugdo no tratamento de diversas doengas e ao
surgimento de equipamentos cada vez mais sofisticados, permitiu a entrada em cena de
policlinicas, de unidades day-hospital e de tratamento home-care em todo o Pais. Nas
unidades day-hospital sdo efetuados procedimentos cirdrgicos simples, com uso de
anestésicos de curta duragcdo, que dispensam a existéncia de UTI e liberam o paciente em
poucas horas, ndo sendo necessario 0 pernoite. Nestas unidades, mais enxutas em sua
estrutura fisica, sdo €iminadas grande parte do apoio de hotelaria necess&rio ao

funcionamento de hospitais.

No tratamento home-care, internagdo domiciliar, o paciente crbnico é atendido e
acompanhado em seu proprio domicilio, recebendo o suporte médico, de farmacia e de
enfermagem a partir de uma estrutura central de apoio sem internamento ou leito de

atendimento.

Este novo cendrio exige a verificacdo de politicas adequadas para 0 gerenciamento da
gama e diversidade dos residuos solidos gerados. Torres (2001) esclarece que, na residéncia
do paciente atendido pelo servico home-care, sdo necessarios protocolos de rotina para
orientacdo a familia quanto a segregacdo, acondicionamento e coleta de curativos, fraldas,
sondas e equipos em lixeira com tampas acionadas com os pés, forradas com saco pléstico

padronizado ABNT, para encaminhamento a col eta diferenciada.

A existéncia de um novo campo de estudo para a avaliagdo de desempenho do ambiente

construido desde sua producdo até o controle de qualidade de seu uso conhecida como APO

100 risco de obsolescéncia pode levar a0 extremo como o que ocorreu ao Maimonides Hospital de Sdo
Francisco, EUA, que ap6s inlmeras tentativas frustradas de atualizacéo, foi transformado em hotel (KARMAN,
2002).
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(Avaliacdo Pb6s-Ocupacdo), traz importante contribuicdo a avaliacdo do desempenho destes
edificios, por comparacéo, evitando-se reincidéncia de falhas por comparacdo a partir de
edificios ja construidos (ORNSTEIN, 1992).

Trata-se de uma proposta de avaliagdo de desempenho que abrange a avaliagdo técnica e
a avaliagdo comportamental dos usudrios do ambiente construido em uso. Originada nos
EUA, durante a ocupagdo de conjuntos habitacionais construidos no periodo pds-guerra, a
APO passou a figurar na literatura cientifica dos paises desenvolvidos como um dos
“mecanismos eficientes de realimentacéo de projetos semelhantes e de controle de qualidade
global do ambiente construido no decorrer de sua vida Util” (ORNSTEIN, 1992, p.20),
aplicada em estudos de caso em forma de pesquisa seccional ou longitudinal. Ornstein (1992,
p.23) define a APO como sendo:

Um método interativo que detecta patologias e determina terapias no decorrer do
processo de producdo e uso de ambientes construidos, através de participagéo
intensa de todos os agentes envol vidos na tomada de decisdes.

Fazendo um paralelo, a APO, assm como a Avaliagdo de Impacto Ambiental (AIA), é
um instrumento que permite um auto- monitoramento condutor de um processo de melhoria
continua onde € aplicado. Porém, para que efetivamente se concretize, é preciso que, além da
vontade politica, os resultados das avaliagdes sejam transparentes e disponiveis para consulta.
(PRADO FILHO, 2002; ORSTEIN, 1992). Este instrumento configurou-se em obstaculo
epistemol 6gico para aplicacdo nesta pesguisa por estar restrito ao ambiente construido.

Cada setor deve ser estudado em funcdo da distribuicdo, fluxos, localizacdo de
instalagdes. Facilitar a segregacéo na origem desde a concepcdo do projeto € um dos fatores
para o sucesso de implementacdo de PGRSS, tornando imprescindivel a previsdo antecipada
de pontos de coleta para o residuo solido a srem disposto de maneira organizada, mas néo

vedada, passivel de ser checado.

A tendéncia que se desenha é que a discussdo da legislacdo vigente de residuos resulte na
edicdo de legislagdo que incorpore as recomendacOes de diversos estatutos definindo
exigéncias a serem atendidas pelo ambiente construido indutoras de mudancas

comportamentais.

1A AIA serdanalisadano capitulo 3



3. POSTURAS PUBLICAS

3.1. PRINCIPIOS NORTEADORES DE POLITICAS PUBLICAS RELATIVAS A GESTAO
AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOSDE SAUDE

As implicagdes da exploragdo dos recursos naturais, consumo descontrolado de energia e
gestédo inadequada dos residuos sdlidos no ambiente sdo claras. degradacdo do solo,
comprometimento dos mananciais, polui¢do do ar e comprometimento da salde publica. Os
reflexos estéo vinculados as questfes sociais dos centros urbanos e tém sido uma preocupagao

constante para os gestores publicos em todo o Planeta.

Tais consideracOes despertaram as nagOes para a necessidade de revisdo de valores e
comportamentos, resultando na criacdo de politicas publicas que estabelecessem
compromissos internacionais, propondo a conciliagdo entre progresso econdmico e
sustentabilidade ambiental. Neste contexto, surgiram declaracdes de intences a serem
incorporadas as diretrizes legais das nagles voltadas para o desenvolvimento sustentavel e
equidade intergeracional ? (BENJAMIN, 2001).

Benjamin (2001) indica que as primeiras nocdes de sustentabilidade™® foram expressas
por George Perkins Marsh em Men and Nature, e resgatadas posteriormente por Aldo
Leopold na década de 50, que disseminou a idéia. Em 1962, a obra de Rachel Louise Carson
Primavera Slenciosa, reforgou o conceito que encontrou seu apogeu em 1981, nos Estados
Unidos com a publicacéo de Building a Sustainable Society de Lester Brown. As nogdes de
sustentabilidade incluem, como julgamento de valor de sustentacdo, a “prevencao de riscos, a
eficiéncia e a equidade intergeraciona”, assegurando “uma administracdo racional dos
sistemas naturais’ (BENJAMIN, 2001, p.59; ALMEIDA, 2002).

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Ambiente Humano (Estocolmo, 1972),
permitiu a oportunidade de adequacdo deste conceito aliado a proposta de aplicacdo de
Principios, a nivel mundial, caracterizando-se como 0 inicio das discussdes da questéo
ambiental. O ponto de partida foi o relatdrio Limites do Crescimento, produzido pelos

cientistas Dennis e Donella Meadows, Jorgen Sanders e William Behrens aertando para o

12 Benjamin (2001) explica que a garantia da tutela do meio ambiente n&o s para atual geracdo como também
para as geragdes futuras é conceituada, em Direito Ambiental, como equidade intergeracional .

13 sustentabilidade estd amparada como macro-objetivo do Direito Ambiental de estabelecer um Estado Sécio
Ambiental de Direito (BENJAMIN, 2001).
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colapso do Planeta no proximo século, com a permanéncia dos elevados niveis de
industrializagéo, poluicdo, producdo de aimentos e exploragdo dos recursos naturais
(ALMEIDA, 2002).

O somatério das experiéncias nacionais e internacionais e acordos firmados nos 20 anos
gue transcorreram entre Estocolmo (1972) e a Declaragdo do Rio de Janeiro (1992) culminou
com a formatacdo da Agenda 21, e foi traduzido no arcabouco legidativo que compde o
Direito Ambiental, disciplina juridica responsavel pelo estabelecimento de instrumentos,
baseados em Principios, para alcancar os objetivos que a orientam (BENJAMIN, 2001). Este
novo ramo do Direito, também funciona como instrumento de controle para garantir, em curto

prazo, mudanca de comportamento ou de atitude em relagcdo ao ambiente.

Cuidados ambientais incipientes ja figuravam nas Constitui¢cdes da Republica Federal da
Alemanha (1949), Suica (1957) e, com sentido mais ambientalista, as Constituicbes da
Polbnia, art. 71 (1952), Bulgaria, art. 31(1971), Cuba (1976), Unido Soviética (1977). Recém
saidos de regimes ditatoriais e sob influéncia da Declaracéo de Estocolmo (1972), diversos
paises incorporaram em suas novas Constituicdes a tutela ambiental como obrigagdo do
Estado e direito essencial do cidaddo, como a Grécia (1975), Portugal (1976), Espanha
(1978), Chile (1981), China (1982), Filipinas (1986). Aquelas promulgadas apés a ECO-92
incorporaram o conceito de desenvolvimento sustentavel, como o Brasil (1988) e a Argentina
(1994) (BENJAMIN, 2001; CARRAMENHA, 2001).

Carramenha (2001) defende o pioneirismo da Congtituicdo de 1988 brasileira ao
estabelecer que “0 meio ambiente deve ser tido como patrimbénio comum ao povo, a ser
necessariamente garantido e tutelado para uso de toda a coletividade, uma vez que se trata de
bem essencial a sadia qualidade de vida” (CARRAMENHA, 2001, p. 194), mas reconhece
gue a concepcdo do art. 225, ponto central do Direito Ambiental, teve origem normativa nos
“principios encartados no art. 22 da Lei Federal 6.938, de 31 de agosto de 1981 (ibid., p.196),
editados apenas nove anos depois da reunido de Estocolmo e onze anos antes da Declaracéo
do Rio de Janeiro (ECO-92).

Tomando como ponto de partida a experiéncia da integracéo européia, S. Silva (2002) faz
um estudo comparativo critico da formulacdo da Politica Nacional de Residuos Solidos,
demonstrando que, os Principios da Prevencéo, Informacédo, Proximidade, Planificacdo e

Responsabilidade séo encontrados tanto nas Diretivas Reguladoras da Comunidade Européia



(CEE), como também nos Projetos de Lei em tramitacdo ha mais de dez anos no Congresso

Naciona paraimplementacdo da Politica Naciona de Residuos Sdlidos.

Com precedentes no direito ambiental alemao, na década de 70, o Principio da Prevencéo
constitui-se como um dos alicerces da gestdo ambiental. Alguns juristas fazem a distin¢éo
entre Precauc@o’® e Prevencao, aprofundando o nivel de protecdo ambiental. O Principio da
Prevencdo presta-se a “evitar ou pelo menos reduzir a quantidade de residuos, limitando ao
maximo sua nocividade para o0 meio ambiente e para a saide humana’ (SILVA, S., 2002,
p.242). Este conceito foi introduzido nos debates internacionais da Conferéncia de Estocolmo
(1972) e incorporado aos objetivos da legislacdo de diversas nagdes, a partir de entdo,
culminando com referéncias na ECO-92, ponto de partida para inser¢cbes em tratados

multilaterais e legislagdes internas de alguns paises. (NOGUEIRA, 2002%°).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 ndo se refere especificamente a Prevencéo,
tratando genericamente de riscos ambientais (NOGUEIRA, 2002), porém apresenta varios

principios que a destacam no trato das questdes ambientais, conforme sera discutido adiante.

De acordo com S. Silva (2002), o Principio da Informac&o estéa enunciado no direito
francés em seu artigo L.125-1, |, eintegrou o relatorio preliminar (versao I1) da Comisséo
Especia da Camara dos Deputados para elaboracdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos
no Brasil, como o direito a informagdo. No entanto, ndo assegurava a obrigatoriedade da

divulgacéo dessa informagéo pelo gerador dos residuos.

O Principio da Proximidade prevé a eliminagdo dos residuos proxima a sua geracao,
evitando a circulacdo excessiva e induzindo a solucdo individualizada da questdo. Esta
previsto no art. 5. da diretiva 91/156/CEE, que modifica a 75/442/CEE. A Convencdo de
Basiléia, em 1989, sobre movimentos transfronteiricos de residuos perigosos, ratificada pelo
Brasil, em 1992, finaliza 0 assunto estabelecendo que cada regido é responsavel pela
localizac8o de depdsito de seus residuos solidos desde que, preferencialmente, ndo ultrapasse

suas fronteiras. O relatorio preliminar (versdo Il) previa, segundo S. Silva (2002),

14 Nogueira (2002) dedica uma secéo a discussio em torno do principio da Precauc&o, concluindo néo haver uma
definicao precisa que supere as declaracfes de intengdes, funcionando como umareferénciarelevante.

> Nogueira (2002) apresenta diversos autores e fontes subsidiando o arcabouco legislativo internacional sobre o
Tema, presente nas Conferéncias, Convencgdes, Protocolos e Declaragdes Internacionais ocorridas de 1984 a
2000, fazendo, porém, um alerta para os dados comprobatérios da hipétese de seu trabalho de que “ao prestigio
tedrico atribuido ao principio da precaucdo pela doutrina, ndo corresponde sua efetiva aplicagcdo pela
jurisprudéncia” (NOGUEIRA, 2002, p. 303).
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transferéncia entre municipios com ressarcimento financeiro, porém, sem definir a

responsabilidade pelo tratamento prévio dos mesmos.

O Principio da Planificacdo tem por objetivo “orientar e coordenar as agdes a serem
realizadas em relacdo a gestdo dos residuos’ (BILLET apud SILVA, S, 2001, p.243). Est4
previsto tanto na diretiva 75/442/CEE modificada pela 91/156/CEE, como na lei francesa de
15 de julho de 1975. No Brasil, 0 escopo do relatorio preliminar (versdo I1) contemplava a
planificacdo, delimitando o Municipio como limite geogréfico. Ressalvava que o
plangiamento do manejo de residuos perigosos e dos residuos solidos especiais era de
responsabilidade dos empreendedores. Para os residuos solidos gerados em Servicos de
Salde, previa-se 0 Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos como parte integrante de
processo de Licenciamento Ambiental (SILVA, S., 2002).

A proposta brasileira era inovadora no aspecto Responsabilidade por prever “a
responsabilidade compartilhada tanto do Poder Publico e da Sociedade Civil no
gerenciamento dos residuos solidos’ (SILVA, S., 2002, p.247), como também de todos os

atores sociais envolvidos nas diversas fases do gerenciamento dos residuos solidos gerados.

Aos governos, aliaramse organizaces internacionais como a OMS, a OPAS e a
UNICEF, com principios éticos norteando suas diretrizes corporativas. Dentre 0s
compromissos firmados, destaca-se a preocupacdo com a implementacdo do processo de
Atencdo Primaria Ambiental (APA), na Regido das Américas, na “busca de solucdes
integradoras, multissetoriais e com ampla incorporacdo da cidadania e das autoridades locai s’
(OPAS, 1999, p.14). A preocupacdo com o desenvolvimento pautado na integracdo entre
protecdo a salde e a conservacdo do ambiente norteou diversos eventos envolvendo as nagdes

a0 longo das Ultimas décadas do século X X.

Diversas ferramentas tém sido utilizadas na busca desta inter-relacdo entre salde e
gerenciamento ambiental tendo em vista o desenvolvimento sustentdvel. Uma destas
ferramentas é a Avaliacéo de Impacto Ambiental (AlA). Originada nos EUA, em 1970, com a
promulgacdo do National Environmental Policy Act (NEPA), foi introduzida no Brasil, apos
12 anos, com a Lei Federa n° 6.938/81, relativa a Politica Nacional do Meio Ambiente
(PNMA) (PRADO FILHO, 2002).

Prado Filho (2002) constata que a ferramenta AIA tem sido relacionada apenas ao
Licenciamento Ambiental, apesar de suas particularidades permitirem uma coleta sistematica



52

e continua de informacBes e funcionar como auto-monitorizagdo pelas ingtituices que a
apliquem, influenciando no desenvolvimento do projeto com o objetivo de se obter melhoria
continua. Contribuiria, ainda, com a avaliacdo da performance ambienta de um

empreendimento licenciado mesmo apds sua desativagao.

Este autor critica as técnicas metodoldgicas de AlIA aplicadas pelos empreendedores,
alcancando resultados acanhados e subjetivos, quando o registro eletrbnico dos dados
ambientais obtidos pelas empresas, com repasse da informacdo para os 6rgaos ambientais,
possibilitaria confrontagdes e uso destes dados pela comunidade cientifica, dando

transparéncia ao desempenho obtido.

A aplicacdo da ferramenta AIA marcou o inicio da mobilizacéo dos gestores publicos na
exigéncia do comprometimento ambiental das ingtituicbes ou organizagdes, quando
multiplicaramse as preocupacdes com 0s impactos a0 meio ambiente, decorrentes das
emisstes gasosas, rejeitos liquidos e residuos solidos gerados nas atividades antropicas, aém

do impacto social provocado pelo empreendimento.
Transparéncia esta também apregoada na definicéo da APA:

A Atencdo Primaria Ambiental é uma estratégia de acdo ambiental, basicamente
preventiva e participativa em nivel local, que reconhece o direito do ser humano de
viver em um ambiente saudavel e adequado, e a ser informado sobre os riscos do
ambiente em relacdo a salde, bem-estar e sobrevivéncia, a0 mesmo tempo em que
define suas responsabilidades e deveres em relagdo a protegdo, conservacdo e
recuperacdo do ambiente e da salide (OPAS, 1999, p.28).

Para Kiperstok e outros (2003, p.7):

[...] os instrumentos de regulacdo tém papel destacado na inducéo a inovagdo, mas
um ambiente de estabilidade econémica e uma legislacdo ambiental clara e estavel
acabam exercendo um papel da maior importancia para a inovagdo ambiental.
(KIPERSTOK e outros, 2003, p.7).

A estabilidade econdmica contribui com a sustentabilidade ambiental ao permitir que
planos sgjam elaborados com metas a longo prazo, suplantando as solugbes emergenciais
necessérias em periodos de instabilidade econdmica, 0 que possibilita a APA atingir a
“incorporacdo de acdo preventiva e planejamento antecipado, em lugar de manegjo de crises e
emergéncias” (OPAS, 1999, p.27).

A partir de Estocolmo, em 1972, e da reunido da OECD, em 1975, passou-se a exigir

posturas corretas para a emissao de residuos, inclusive apés ter sido instituido o principio do



Poluidor Pagador. Abrivse, assm, a discussdo ambiental para o interior dos
estabelecimentos, inicialmente nas indistrias, gerando exigéncias para aplicagdo da melhor

tecnologia disponivel e economicamente viavel de ser atendida (KIPERSTOK, 2003b).

Paralelo as posturas ambientais, 0 conceito de qualidade também mudou ao longo da
histéria, passando a ser “funcdo de especificacOes pré-estabelecidas’ passivel de inspecdes
para comprovacao de resultados atingidos, tendo como parametro a satisfagdo do cliente.
Como consegiiéncia € criado “um conjunto de atos normativos de consenso internacional, que
trata das atividades relacionadas ao sistema da qualidade” (OGUSHI, 1999, p.3) chamado 1SO
(International Standartization Organization) serie 9000, documento orientativo sobre gestéo e
garantia da qualidade. O estudo da quaidade tornouse configuronrse como fator

determinante na proposta de Avaliacdo de Desempenho Ambiental do GRSS.

Enquanto é discutida a gestédo de Residuos Solidos de Salde com adogdo de solucbes
muitas vezes de Fim de Tubo, a pesquisa Diagndstico da Stuacdo da Gestao Ambiental nas
IndUstrias do Estado do Rio de Janeiro realizada pela Federacdo das Industrias do Estado do
Rio de Janeiro (FIRJAN), e a Fundagdo Getllio Vargas (FGV), apontou para uma nova
postura empresarial em relacdo ao meio ambiente: a busca pela inovacdo por meio da Eco-
eficiéncia, gerando aumento da produtividade com menor consumo de insumos e reduzida

geracdo de residuos.

No Brasil, esta Eco-€ficiéncia é resultado do investimento continuo das organizaces em
melhorias na area ambiental. Isto se da em conseqliéncia da presséo exercida pelas acbes do
Ministério Publico, pelo surgimento de 6rgdos ambientais fiscalizadores, apoiados na
existéncia de legislacdo severa e punitiva dos danos causados ao ambiente (MAROUN e
OLIVEIRA, 2003). Aliado ao crescente interesse da sociedade civil em relagdo a estas
guestdes, 0 estabel ecimento de parcerias responsavel s desencadeia efeito multiplicador.

Pesquisas relativas aos residuos solidos provenientes de Coletas Especiais tém sido
desenvolvidas no Pais como a de Bidone'® (2001) que apresentou com clareza um esquema
representativo da cadeia alimentar, ressaltando a inexisténcia da nocdo de residuo na Natureza

e que sua origem é resultado da acdo antropica na busca de desenvolvimento, quebrando o

16 Respaldando a afirmacdo de Bidone (2001), a WWF @orld Wide Found for Nature), organizacio ndo
governamental, fundada em 1961, dedicada a deter o processo de degradacéo do Planeta, divulgou relatério em 9
de julho de 2002, alertando que 0 consumo de recursos naturais ja superava em 20% por ano a capacidade de
reposicdo do Planeta apontando assim, para o desequilibrio entre as taxas de emissdo e/ou producado de residuos
e as taxas de absor¢ao e/ou regeneracdo da base natural dos recursos.



equilibrio ao ultrapassar a capacidade de assimilagdo natural, sendo imprescindivel o repensar

da situacéo.

No Brasil, apenas em meados da década de 70 do século XX, a questdo ambiental passou
a integrar o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (II PND) promulgado no Decreto
76.389/75 (MEAU, 2003). Desde entdo, verificaram-se significativos esforcos dos 6rgaos de
Vigilancia Sanitéria junto aos gegores dos Servicos de Salde no cumprimento de normas
ambientais. Furtado e outros (1998), enfatizam como principios norteadores da gestdo

ambiental responsavel:

Prioridade organizacional.

Gestéo integrada (eco-gest&o).

Compromisso com a melhoria dos processos.
Educacé&o de recursos humanos.

Prioridade de enfoque.

Produtos e Servigos ndo agressivos.
Orientagao do consumidor.

Equipamentos e operagdes para eficiéncia ambiental.
Pesquisa sobreimpactos ambientais.

Enfoque preventivo.

Orientac&o de fornecedores e subcontratados.

Planos de emergéncia.

Os Servicos de Salde, enquanto empresas, estdo sujeitos as mesmas pressdes sociais e
legais das industrias, porém, com outro ritmo e abordagem. Seu tempo de resposta ao
cumprimento das exigéncias ambientais € mais lento. A legislacdo americana de 1989 e a
londrina de 1983 foram as primeiras a se referir a Residuos de Servicos de Salde

relacionando-os ao diagndstico e as atividades de ensino e pesquisa (RISSO, 1993).

Segundo Lee e Huffman (1991), apenas nas Ultimas décadas do seculo XX a disposi¢ao
impropria de residuos solidos nos EUA, recebeu uma série de estatutos de controle estadual e
federal sem precedentes em escopo e impacto, culminando na época com trés leis e trés
emendas, sendo a terceira emenda relativa a residuo de Servicos de Salide, o Medical Waste
Tracking Act (MWTA) de 1988. Como fruto destas agles, do total de 78 hospitais norte-
americanos avaliados por Eitel (1998), 77% haviam substituido as préticas relativas ao

gerenciamento de residuos sdlidos, pressionados pela legislacéo.



A mobilizacdo da comunidade cientifica para sensibilizar os Servicos de Salde guanto
aos beneficios gerados pela reducdo da geracdo de residuos solidos na origem dos processos, €

expressa pelos iniimeros estudos de caso*’ realizados.

De acordo com Ferreira (2000, p.34): “a tendéncia, nos paises desenvolvidos, tem sido
considerar os residuos solidos de Servicos de Sallde, generalizadamente, como infectantes e
0S especiais como perigosos’ sendo necessario gerenciamento diferenciado em relagéo ao
gerenciamento dado aos residuos domésticos. No Brasil, a classificacdo seria classe A e B,
respectivamente, segundo a NBR rf 10.004 da ABNT.

Com tendéncia crescente de recomendacdo de incineracéo, nas Ultimas décadas do século
XX, os paises desenvolvidos viram seus custos de gerenciamento significativamente elevados
(REINHARDT e outros apud FERREIRA, 2000). Ferreira (2000) ressalta a resisténcia de um
grande nimero de profissionais atal postura, por ndo considerarem validas as justificativas de
gue todos os residuos sdlidos originérios dos Servigos de Sallde representem riscos maiores
do que os apresentados pelos residuos solidos domeésticos, devendo todos serem gerenciados

cuidadosa e adequadamente desde a sua geragéo.

Até mesmo o relatério preliminar (versdo 1) dispunha sobre o0 uso de incineradores,
como método de reducdo da quantidade e nocividade dos residuos sdlidos gerados em
Servicos de Salde, salientando que sua implementacéo fosse, preferencialmente, em areas ja
industrializadas.

Tal postura atendia as normas e preceitos da Seguranca Industrial, Meio Ambiente e
Salde Ocupacional, sem considerar a capacidade de suporte da regido ou a possibilidade de
aplicacdo de outras técnicas. O caminhar em diregdo a0 Desenvolvimento Sustentével
manifesta-se em programas de acdo como o0 da Comunidade Européia, citado por Meira
(2003) que preconiza o enfrentamento da questdo ambiental por meio da adogcdo de uma
abordagem estratégica. Quando a énfase estiver apoiada na Etica ambiental, ultrapassara o

cumprimento da legislagéo.

7 Como exemplo, cita-se estudo de caso realizado em 1991 no NYC Hospital, demonstrando reducéo de custos
operacionais de gerenciamento de residuos sélidos gerados na unidade de internacdo da ordem de 15,2%, apés a
implementacdo de estratégias de prevencdo da poluicdo, o que representou a reducdo de US$ 6,65 milhdes por
ano ou US$ 1,290/leito/ano, podendo alcancar a marca de US$ 2,362/leito/ano, com a implementagdo das
estratégias de conservacdo de energia também examinadas pelo estudo (MINNESOTA..., 1992).



3.2. ASPECTOS LEGAIS REFERENTES AOS RESIDUOS DE SERVICOSDE SAUDE (RSS) NO
BRASIL

Inicialmente, apresenta-se nesta se¢do um breve histérico dos eventos, criacdo de 6rgaos,
lels, normas e regulamentos publicados no Pais que contribuiram para o despertar da
consciéncia nacional sobre o tema. Para se chegar a normalizagdo do GRSS, o caminho
percorrido pela legislaco passou das posturas relativas as questdes ambientais, a concepcao
dos hospitais em s e aos impactos refletidos no anbiente pelo seu funcionamento. Neste
momento teve entdo inicio 0 estudo especifico dos residuos solidos gerados em Servigos de
Salde, encontrando-se até novembro de 2004, em estagio de discussdes quanto ao seu

gerenciamento.

Na segunda parte, aborda-se a legidacdo do Estado da Bahia e a do municipio de
Salvador a fim de compor a base referencial necessaria para atingir o refinamento da Matriz

proposta neste estudo.

3.2.1. Cronologia da L egislacdo de Residuos Sélidos com énfase nos gerados em Servigos
de Sande

O arcabouco legidativo levantado é apresentado tendo como fio condutor a sequiéncia
cronoldgica, independente de sua origem Federal, Estadual ou Municipal, a fim de demonstrar
como se processou, ao longo do tempo, o desenrolar dos acontecimentos que deram origem a
necessidade de uma Avaliacdo de Desempenho Ambiental do Gerenciamento de Residuos
S6lidos em Servicos de Salde.

Na década de 1960, surgiram os primeiros 6rgaos responsaveis pelo plangamento,
execucdo e operacdo de abastecimento de &gua e esgotamento sanitério no Brasil. No Rio de
Janeiro, surgiu a Companhia Estadual de Agua e Esgoto (CEDAE) e em S&o0 Paulo, a
Companhia de Saneamento Bésico do Estado de S&o Paulo (SABESP), berco também da
Companhia de Tecnologia do Saneamento Basico (CETESB), primeiro 6rgéao de controle de

Saneamento Ambiental do Pais.

A legislacdo relacionada a residuos sblidos de Servicos de Salide tem registro pontual
inicial em 1961, no Decreto r? 49.974-A, de 21 janeiro de 1961, que regulamentou a Lei r?
2.312/54, Art. 12: “A coleta, o transporte e o0 destino final do lixo deverdo processar-se em

condigdes que ndo tragam inconvenientes a salde e ao bem-estar publico, nos termos da
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regulamentacdo a ser baixada’, de 3 setembro de 1954, de Normas Gerais sobre Defesa e

Protecdo da Salde (sob a denominacdo de Codigo Nacional de Salide).

Neste decreto, o capitulo 1V, Saneamento, em seu Art. rf 32 § Unico, determinava que a
promocdo de medidas de saneamento se constituia em obrigacdo do Estado e do individuo.
Determinava ainda, no Art. n? 40, que a coleta, transporte e o destino de residuos solidos de

Salde ndo representem danos ao bem estar fisico e a “estética’ (sic.).

Em 1963, a lll Conferéncia Nacional de Salde teve como tema a Municipalizacdo e a
Descentralizacdo, resultando no movimento chamado de Reforma Sanitéria. O foco era o
Sistema de Salde em si, ndo havendo ainda mencgéo aos residuos gerados nestes ambientes. O
cuidado com a gestdo especificamente destes residuos é recente. O Ministério da Salde
publicou, desde 1965, normas disciplinadoras de construcdo de edificios para abrigar os
Servicos de Salde.

A preocupacdo com os residuos solidos em geral, motivados pelas consequiéncias
prejudiciais ao ambiente, remonta a década de 1970, limiar de uma nova visdo que teve como
marcos. o relatério Limites do Crescimento elaborado pelos cientistas Meadows e outros para
subsidiar as discussdes sobre 0 ambiente convocadas pelo Clube de Roma (ALMEIDA, 2002;
MEIRA, 2003), “o Principio do Poluidor Pagador e da Prevencdo da Polui¢éo incorporados
a programas ambientais da Comunidade Européia’ (MEIRA, 2003, p.64) e a Declaracao
sobre 0 Ambiente Humano resultante da Conferéncia das NacgBes Unidas sobre Meio

Ambiente Humano, em 1972, conhecida como a Conferéncia de Estocolmo.

Durante o evento de Estocolmo, o Governo Brasileiro liderou um posicionamento reativo
aos limites propostos no relatério Limites do Crescimento de que, para se obter a reducéo da
poluicdo, seria necess&io que o0s paises sub-desenvolvidos ndo fomentassem a
industrializacdo, devido a incapacidade do Planeta de suportar o incremento no consumo de
recursos naturais resultantes deste crescimento. Ao propor que cabia aos paises desenvolvidos
0 6nus da responsabilizagdo pela poluicéo ja existente e pleitear que nas discussdes fossem
consideradas as peculiaridades sociais e geograficas dos paises situados no Hemisfério Sul, a
imagem do Brasil perante a opini&o publica nacional e internacional foi arranhada, devido as
distor¢bes na divulgacéo dos fatos e ab momento politico que o Pais atravessava. Apesar dos
percalcos, os Principios resultantes da Convencdo incorporaram as sugestdes do Brasil
(ALMEIDA, 2002).



No ano de 1973, ocorreu a crise do Petréleo e o Brasil assumiu, ndo intencionamente,
posturas de Prevencdo da Poluicdo, ao adotar o Programa Pro-Alcool e incrementar a

construcéo de usinas hidroel étricas.

Ainda neste ano foi criada a SEMA — Secretaria Especial de Meio Ambiente,
subordinada a0 Ministério do Interior, Decreto n* 73.030/73, abordando o conceito de
natureza como um universo integrado. Foi designado o bidlogo Paulo Nogueira Neto para
chefig& la. Durante os 12 anos de sua gestéo, Nogueira “levou para a esfera governamental a
discussdo sobre poluicdo e desmatamento [...] liderou a formulacdo da politica naciona de
meio ambiente, introduziu as Areas de Protecdo Ambiental e as estagBes ecoldgicas’
(ALMEIDA, 2002, p.42) e estimulou o surgimento de uma “massa critica de técnicos
ambientalistas espalhados pelo Brasil” (ALMEIDA, 2002, p.44).

A oportunidade criada com a fusdo do Estado da Guanabara com o Estado do Rio de
Janeiro propiciou a criagdo da FEEMA (Fundagéo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente), como organismo multidisciplinar, voltado exclusivamente ao meio ambiente. Os
instrumentos de protecdo ai elaborados serviram de modelo para todo o pais, a exemplo do
Sistema de Licenciamento de Atividades Poluidoras (SLAP), os relatorios de impacto
ambiental, as audiéncias publicas para andlise de empreendimento (ALMEIDA, 2002).
Destaca-se, sobretudo, “a contribuicdo no lidar com as agressdes ab meio ambiente, por meio
do arcabouco juridico-ingtitucional” (ALMEIDA, 2002, p.45), ai desenvolvida.

Apenas em 1975, no bojo do I Plano Nacional de Desenvolvimento, pela primeiravez é
conceituada no Pais a Poluicdo Industrial, no Decreto-Lei n* 1.413/75, incentivando
oficialmente a Prevencdo da Poluicdo e dispondo sobre seu controle no Decreto-Lei n?
76.389/75, deixando a cargo de Estados e Municipios a responsabilidade pela fiscalizagdo do

cumprimento a Legislacéo.

Com a solicitacéo da Caixa Econdmica Federal de critérios para julgamento de projetos
de hospital geral, surgiram Decretos e Portarias estabel ecendo conceitos, definicdes, normas e
padrdes de construcdo e instalagdo de Servicos de Salde (PATERNO, 1990; BARCELLOS,
2002): em 1975, o modelo assistencial hospitalar passou a ser regido pela Lei Federal n?
6.229/75, seguida da Portaria n* 231, de 27 abril de 1976, determinando ser de
responsabilidade dos municipios a instalacdo de incineradores de residuos gerados em

Servigos de Salde, para atender a &rea de abrangéncia dos mesmos. Com essa Portaria,



esperava-se evitar a possibilidade de poluicdo atmosférica causada por incineradores mal
regulados, instalados nos proprios Servicos de Salde, sem controle e fiscalizacdo de seu
correto funcionamento. Segundo a mesma, seriam dispensados de incineracdo agueles
residuos solidos ja submetidos a processos de tratamento prévio como esterilizagdo por

radiacéo ionizante, regulados pelo CNEN.

A partir de 1977, os residuos solidos gerados em Servicos de Salde receberam especial
atencdo, com a promulgacdo da Portaria ® 400, em 6 dezembro de 1977, que estabelecia
normas e padrfes sobre construcéo e instalacéo de Servicos de Salde. Nesta Portaria, havia
ainda a previsdo do Servico de Salude atender as posturas publicas municipais relativas ao
tratamento de residuos solidos, além de recomendar o atendimento as especificacdes de
previsdo de espaco e equipamentos necessarios a coleta higiénica e eliminacéo de residuos
solidos de natureza séptica e asséptica. Para os residuos solidos de natureza séptica a Portaria
recomendava a incineracdo (BERTUSSI, 1994).

A relacéo entre residuos perigosos gerados em Servicos de Sallde e os impactos causados
por sua deposi¢do no ambiente mudou de patamar com a promulgacdo da Lei n? 6.453/77 que
“fixou a responsabilidade civil objetiva do operador por danos nucleares, independente de
culpa’. O respaldo legal oferecido por esta Lei, cujo teor Jucovsky (2002) e Mendes (2002)
esclarecem ser distinto da responsabilidade civil, na qual € imposta a obrigagdo de reparar o
dano patrimonial, enquanto que a responsabilidade civil objetiva € a teoria segundo a qual o
agressor deverd reparar 0 dano independente da verificacdo de culpa subjetiva (dolo,
negligéncia, imprudéncia ou impericia) e da existéncia de fato licito, sinalizou nova relacéo

juridica nas responsabilidades dos gestores de Salide.

Carramenha (2004) ainda esclarece que:

Quanto a responsabilidade civil objetiva é importante salientarmos que ela se baseia
na teoria dos riscos. o risco da empresa (quem exerce uma atividade econdémica, tal
como arca com os lucros da atividade, arca com os imprevistos e com os correlatos
6nus); o risco administrativo (os 6nus da atividade estatal, que € exercida em nome
de todos, ndo podem ser suportados pelo lesado, mas por toda a coletividade que, em
tese, é beneficidria das atividades estatais e, portanto, pelo préprio Estado); e o
risco-perigo (quem se beneficia com uma atividade potencialmente perigosa deve
arcar com eventuais 6nus correl atos).

A Portaria n* 53, publicada em 01 janeiro de 1979, pelo Ministério do Interior,
estabelecia normas para o0 Tratamento e Disposicdo do Residuo Sdlido, prevendo o

“atendimento de todo o hospital as especificacBes de previsdo de espaco e equipamentos



necessarios a coleta higiénica e eliminacdo do lixo de natureza séptica e asséptica além da

incineracdo do lixo de natureza séptica” (BERTUSSI, 1994, p.27).

Em seus incisos VI, VII, VIII, IX, havia uma incipiente mencdo ao gerenciamento
interno dos residuos solidos gerados nestes estabel ecimentos ao prever o acondicionamento e
conducéo adequada dos residuos sdlidos para a incineracéo obrigatéria (BERTUSSI, 1994).
Alguns artigos foram alterados posteriormente pela Resolugdio CONAMA rf 05/93.

A Lel Federa n* 6.803/80 dispondo sobre as “diretrizes béasicas para zoneamento
industrial nas areas criticas de poluicdo” (MEIRA, 2003, p.75), estabelecia normas e padrdes
sobre construcéo e instalacdo de servicos de Salde e previa o tratamento de residuos sdlidos,

em atendimento a posturas publicas locais.

Em 1980, a Resolucéo CIPLAN rf 3 — Normas e padrdes para adequaco e expansio da
rede de atencdo a salide complementou a Portaria # 400/77. A década de 80 passou a ser

palco de encontros nacionais de discussao para revisdo desta Portaria.

Em 31 de agosto de 1981 foi promulgada a Lei Federal r? 6.938 que ingtituiu a Politica
Nacional do Meio Ambiente, definindo finalidades e mecanismos de formulacéo e aplicagéo.
Foram criados: 0 Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), érgéo consultivo e deliberativo e o Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Fixou a obrigatoriedade do Estudo
de Impacto Ambiental (EIA), o Licenciamento Ambiental e a responsabilidade civil objetiva

dos poluidores para 0 dano causado ao ambiente, que fundamenta o Principio do Poluidor-

Pagador.

EstaLei deu legitimidade de agir ao Ministério Publico, além de fundamentar o Principio
do Poluidor-Pagador (SILVEIRA, 2002; JUCOVSKY, 2002; JACOBINA, 2001), implicando
na reparacdo do dano ao ambiente e a terceiros (Art. n®> 14 § 1%, Lel 6.938/81). Para os
Servicos de Salde, significou que agressdoes ao ambiente os expdem as penalidade legais,
ainda que causados involuntariamente pelo manejo inadequado de seus residuos sdlidos por

prestadores de servicos terceirizados.

Até 1983 pouco se falava sobre infeccdo hospitalar. Neste ano foi publicado o 1°. ato do
governo relacionado a matéria: a portaria r# 96 do Ministério da Salide e no ano seguinte, a

OPAS e o CDC apoiaram o tratamento do tema, que foi impulsionado no pais com o
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falecimento do presidente Tancredo Neves. O ponto de partida das discussoes de infeccdo

hospitalar foi o Centro de Treinamento de Controle de Infeccdo Hospitalar.

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear editou a Resolugdo CNEN n? 09, de 4
dezembro de 1984, que aprovou a norma experimental: Licenciamento de Instalagoes
Radioativas. Posteriormente, foi editada a Resolucdo CNEN rf 19/1985 que aprovou a norma
experimental: Geréncia de rejeitos radiativos em instalagdes radioativas, publicada no Diario
Oficia da Republica Federativa do Brasil de 27 novembro de 1985.

Neste ano foi também promulgada a Lei n® 7.347/85 (Lei de Acdo Civil Publica),

utilizada para agdes de protecdo ambiental.

A formalizagdo da proposta de Reforma no Sistema de Salide vigente, ocorrida em 1986,
tornou-o aberto, universalizado e equitativo, por ocasido da VIII Conferéncia Naciona de
Salde, 23 anos ap0s 0 primeiro movimento em prol da mudanca e culminando com sua

insercdo na Constituicdo de 1988.

Data de 23 de janeiro de 1986, a Resolucdo r? 001/86 do CONAMA, que tratou do EIA,
Estudo de Impactos Ambientais, estabelecendo as definicfes, responsabilidades, critérios
bésicos e as diretrizes gerais para uso e implementacso da Avaliacdo de Impacto Ambiental*®

como um dos instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambiente.

A preocupacd dos organismos internacionais com o futuro do Planeta levou a
elaboragdo, em 1987, do Reatério da Comissdio Mundid de Meio Ambiente e
Desenvolvimento (CMMAD): Nosso Futuro Comum. Conhecido como Relatorio Brundtland,
em referéncia & presidente da comissdo, Gro Harlem Brundtland® (MEIRA, 2003),
disseminando, pela primeira vez, o conceito de Desenvolvimento Sustentavel. Neste mesmo
ano, a Prevencdo da Poluicdo foi incorporada as aces de protecdo ambiental da Comunidade
Européia por meio de artigos do Ato Unico Europeu alterando o Tratado de Roma (ATO
UNICO EUROPEU, 1987 apud MEIRA, 2003, p.66).

18 Considera-se impacto ambiental qualquer ateracio nas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do
ambiente, causadas por qualquer forma de matéria ou energia resultante das atividades humanas que, direta ou
indiretamente, afetem: “a salde, a seguranca e o bem estar da populacdo; as atividades sociais e econdémicas;
econdmicas; abiota; as condicdes estéticas e sanitérias do ambiente e a qualidade dos recursos naturais’ (BRITO
e MOREIRA, 1992, p.172 apud SISINNO e OLIVEIRA, 2000, p.71).

19 Primeira Ministra da Noruega na época.
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Encontrou eco nas novas posturas brasileiras sinalizadas na Constituicdo de 1988,
quando passou a existir em seu capitulo VI, o Art. r 225, relativo as questdes ambientais, um
respaldo legal de comprometimento com os municipios. Este capitulo institucionalizou as
ferramentas AIA e o0 EIA-RIMA ao prever a necessidade de estudo de implantacéo de

gualquer atividade passivel de degradacéo do meio ambiente.

A Congtituicdo Federa serviu de parametro para as Constituicdes estaduais, sendo
considerada a pioneira a tratar das questdes ambientais e tida como das mais avancadas
guando comparada a de outros paises (CARRAMENHA, 2001; JUCOVSKY, 2002). De
acordo com Milaré apud Meira (2003), os Estados da Federacdo prevéem em suas
Congtituicdes a aplicacdo de EIA para as atividades impactantes, porém a implementacdo
segue as recomendacdes contidas na Resolucdo CONAMA £ 001/86. Alguns autores alegam
gue as medidas mitigadoras e compensatérias desta metodologia atenuam a poluicéo
permitida sem questiona-la, afastando o EIA dos principios da Prevencdo da Poluicéo
(MEIRA, 2003).

Instituido pela Lei rf 6.938/81, que dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente,
0o CONAMA foi regulamentado em 1990 pelo Decreto n? 99.274, sofrendo alteracdes
posteriores pelo Decreto @ 2.120/97 e pelo Decreto i? 3.942/01. Nas palavras de Jacobina
(2001, p.188): “as resolucdes CONAMA sdo a fonte mais completa e confiavel de material
normativo sobre o assunto residuos nocivos, na esfera federal”.

Neste mesmo ano, 1990, também na esfera federal, foi criada a SEMA, Secretaria de
Meio Ambiente, com a finalidade de plangjar, coordenar e controlar as atividades relativas a
Politica Nacional de Meio Ambiente e a preservagao, a conservacao e ao uso raciona dos

recursos naturais renovaveis.

Para a salde, o ano de 1990 marcou o inicio da descentralizacdo das decisbes de
plangjamento e projeto com a Lei Organica de Salde n® 8.080/90, em atendimento a
Congtituicdo de 1988. Esta Lei caracterizou-se por permitir projeto e andlise, ndo estabel ecer

tipologias, substituindo normas rigidas por flexiveis (BARCELLOS, 2002).

O Cadigo do Consumidor Lei r# 8.078, de 1990, mostrou-se como instrumento de acéo
do Ministério Publico no uso da Lei i’ 7.347/85, Lei da Acdo Civil Publica (JUCOVSKY,
2002), para as acles lesivas a0 ambiente, principalmente no capitulo IV que trata da

responsabilidade civil objetiva



No ano seguinte, em 1991, foi verificado, pela primeira vez no Pais, um movimento em
direcdo a busca da solugdo técnica para a geracdo de residuos. Passou a circular na Camara
dos Deputados o Projeto de Lei 1? 203/91, oriundo do Senado Federal que “dispde sobre o
acondicionamento, a coleta, 0 tratamento, o transporte e a destinacdo fina dos residuos de
Servicos de Saude”, tendo sido constituida uma Comissao Especial para analisalo. Ao longo

de uma década, foram apensados mais de cinqlienta projetos ao mesmo (JURAS, 2001).

A Resolucéo r? 001 do CONAMA, de 25 abril de 1991, resolveu em seu artigo primeiro:

Criar uma camara técnica especial para analisar, emitir parecer e encaminhar ao
Plenario do CONAMA, em regime de urgéncia, a proposta de alteracdo da Portaria
053/79 — MINTER, no que se refere a questdo dos residuos de qualquer natureza
gerados no pais (CONAMA 001, 1991, p.1).

Na Resolucéo r? 002/91, do CONAMA, foram definidos os tratamentos a serem dados a
cargas deterioradas. JA a Resolucdo n® 006 do CONAMA, de 19 setembro de 1991,
desobrigou a incineragcdo de residuos solidos provenientes dos estabelecimentos de salde,
portos e aeroportos, tendo sido regulamentada posteriormente pela Resolugdo n? 005/93
(JACOBINA, 2001). Estabelecia:

Artigo 1°. Fica desobrigada a incineragéo ou qualquer outro tratamento de queima
dos residuos solidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e
aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios, ressalvados os casos previstos em
lei e acordosinternacionais;

Artigo 2°. Nos Estados e Municipios que optarem por néo incinerar residuos solidos
mencionados no Artigo 1°. os érgdos estaduais de meio ambiente estabeleceréo
normas para tratamento especial como condicdo para licenciar a coleta, o
transporte, o acondicionamento e a disposicéo final (BERTUSSI, 1994, p.28).

Em 1992, foi realizada, no Brasil, a Conferéncia das Naces Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento ou ‘Clpula da Terra”, também conhecida mmo RIO-92 ou
ECO-92. O Desenvolvimento Sustentavel foi adotado como meta a ser atingida na elaboracéo
de Agenda 21 pelos paises participantes (MILARE apud MEIRA, 2003). No Brasil, foi dado
inicio ao processo de elaboracdo da Agenda 21, com a criacdo da Comisséo de Politicas de
Desenvolvimento Sustentavel (CPDS), que publicou as Bases para a Elaboracdo da Agenda
21 Brasileira. As discussdes durariam 10 anos. Aos principios defendidos, foi incorporado o
Principio da Precaucao.

Aindaem 1992, a Secretaria de Meio Ambiente (SEMA) foi transformada em Ministério
do Meio Ambiente. No ano seguinte, 1993, foi convertida em Ministério do Meio Ambiente e



Amazénia Legal. A partir dai, a Legisacdo Ambiental acompanha as tendéncias politicas

internacionais listadas por Furtado e outros (1990):

Principio do poluidor pagador.

Limites de cargas aceitaveis para despejo de residuos no solo e na agua.
Responsabilidade continuada do produtor.

Comercializagéo de cotas de emissdo de residuos.

Acordos e Codigos Voluntérios de Etica.

Normas ambientais.

Selo ambiental.

Prevenc&o e minimizagdo de residuos.

Inventario eregistro de emissdo de residuos.

Banimento de POPs— Poluentes Organicos Persistentes.

Direito Publico de acesso a informag&o sobre riscos de produtos para o
homem e o ambiente.

Convencdo de Basiléia— Transporte transfronteirico de lixo industrial.
Poluic&o transfronteirica.

Protecdo da camada de 0zonio.

Defesada Biodiversidade.

Protecéo do aquecimento do Planeta.

Certificag8o dos materiais.

Em 5 de agosto de 1993 foi aprovada a Resolugdo n? 005 do CONAMA que define os
Procedimentos de Gerenciamento de Residuos Sdlidos Provenientes de Servicos de Salde,
Portos e Aeroportos. Esta Resolucdo incorporou a terminologia e os termos da NBR n?
10.004, da ABNT, garantindo uma uniformidade de linguagem técnica. Estabeleceu padrbes
de qualidade ambiental e, sem restringir outras tecnologias, induziu a incineracéo. Porém,
transferiu para 0 PRONAR a responsabilidade pela regulamentagdo dos padrdes de emisséo
atmosférica numa época em que as dioxinas ja estavam sendo discutidas pelos organismos
internacionais (AMANTHEA, 1998).

A Resolucdo citada regulamenta a 006/91, delimita a aplicacdo, define residuos segundo
a NBR n? 10.004, classifica-os em grupos, estabelece um Plano de Gerenciamento e
disposicdo final a ser previsto pelo Servigo de Salide, delimitando as responsabilidades por
sua implementacdo e condicionando ao licenciamento ambiental correspondente (BERTUSSI,
1994).

A Resolucdo CONAMA n? 009/93 trata de dleos lubrificantes usados, estando aqui

sinalizada devido aos 0l eos utilizados em diversos equipamentos nos Servicos de Salide.

Em 11 de novembro de 1994, a Portaria ¥ 1.884 estabeleceu as Normas para Projeto
Fisico de Estabelecimentos Assistenciais de Salde, sndo revisada pela Portaria ? 230, em



1997, representando novo paradigma para elaboracéo de Servigos de Salide e gerenciamento
de seus residuos solidos, que permaneceu por longo periodo como apoio a projetistas e

fiscalizadores.

A Resolugdo CONAMA n® 237/97, dispondo sobre Licenciamento Ambiental, é
comentada por Carramenha (2001, p. 206) que chama a atencdo para o fato que “o
empreendedor e os profissionais que subscrevem os estudos necessarios para o licenciamento
serdo responsabilizados administrativa, civil e penalmente” pelos danos ambientais. E o que
estabelece a Congtituicdo brasileira de 1988 e a legidacdo infraconstitucional. Nos termos do
artigo 225, § 3%: “as condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente sujeitardo os
infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a sancdes penais e administrativas, independentemente
da obrigagéo de reparar os danos’ (CARRAMENHA, 2001, p.206).

Segundo Carramenha (2004), a expressdo “condutas’ usada pelo legislador constituinte
ndo esta relacionada apenas a0 comportamento moral, mas esta sendo adotada em sentido
mais amplo, incluindo, portanto, os seus sindbnimos “procedimentos’, “normas’, “atos’,
diferentemente de “atividades’, que vem logo em seguida, e que se relaciona tdo somente as

ac0Oes praticadas (0 exercicio da atividade propriamente dito).

Assim, em decorréncia da responsabilidade civil objetiva, respondera o agente causador
de um dano ambiental pelo ssimples fato de praticar uma conduta ou atividade da qual decorra
o resultado lesivo, com ou sem culpa, ao abrigo ou ao desabrigo dalel, autorizado ou néo pela

autoridade competente.

E o que estabelece também o artigo 3 da Lei de Politica Nacional do Meio Ambiente
(Lel n? 6.938/81), a0 estabelecer que é poluidor toda pessoa fisica ou juridica, de direito
publico ou privado que, direta ou indiretamente, for responsavel por atividade causadora de
degradacéo ambiental. Considerada esta como qualquer alteracdo adversa as caracteristicas do
meio ambiente, resultante de condutas ou atividades que prejudiquem a salde, a seguranca e 0
bem-estar da populacéo, que criem condicdes adversas as atividades sociais e econdmicas,
gue afetem de maneira desfavorével a fauna e a flora, que afetem as condicOes estéticas ou
sanitérias do ambiente e/ou que lancem matérias ou energia em desacordo com os padroes
ambientais estabel ecidos.



Todos agueles que provocarem algum resultado lesivo a0 meio ambiente respondem
igualmente com aqueles que tiverem determinado a realizacdo do ato, tiverem implementado

a atividade ou lucrarem ou se beneficiarem de qualquer modo com ela®.

Silveira (2002) observa em seus estudos que, aLei Federal r 9.433/97, relativa a Politica
Nacional de Recursos Hidricos, esta relacionada aos residuos solidos devido a contaminacao
do lencol fredtico causada pela sua deposicdo inadequada no solo, assunto este identificado

como conflito potencial no Art. 72, inciso |1 dareferida Lei.

Importante também salientar o aderta de Juras (2001) e Jucovsky (2002), para a
relevanciada Lei r?9.605, Lei de Crimes Ambientais, de 12 fevereiro de 1998, cujo teor versa
sobre as sangdes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio
ambiente, enfatizando os Art. #° 54, 60 e 68 (crimes de poluicéo e contra a administracdo

ambiental) sobre periodo de detencéo e reclusdo dos infratores.

Em 26 de janeiro de 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA, 2003a) pela Lei ¥ 9.782/99, autarquia sob regime especial, com independéncia
administrativa, vinculada & Secretaria de Salde Publica do Ministério da Saide. A ANVISA
passou a exercer o papel de Regulamentacdo e Fiscalizagdo, publicando normas e Resolugdes
por meio de sua Diretoria Colegiada, chamadas RDC. Tem inicio a consulta publica para
revisio da Portaria n® 1.884/94 — Normas para Projeto Fisico de Estabelecimentos
Assistenciais de Satide.

As discussdes quanto ao despertar da consciéncia ambiental nacional foi regulamentada
pela Lel Federal n? 9.795, de 27 abril de 1999, que dispds sobre Educagdo Ambiental,
instituiu a Politica Neciona de Educacdo Ambiental como obrigatdria e deu outras
providéncias. E considerada por Silveira (2002) como importante instrumento de
aplicabilidade do arcabougo legidativo no pais, por acreditar que a mudanca de
comportamento sO ocorrera com o amadurecimento ético adquirido por meio da Educacdo
Ambiental.

20 Segundo Carramenha (2004, ndo paginado): “Carlos André Birnfeld lembra que ndo cabe aqui o argumento de
gue a atividade empresarial gera beneficios gerais, devendo a sociedade suporté-los. A atividade empresarial
interessa diretamente aos seus proprietarios (empresarios) e indiretamente a seus trabalhadores e consumidores
[...] os chamados ‘beneficios’ trazidos pela atividade empresarial (argumento comum para justificar agressdo
ambiental injustificavel) , quando existem, dirigemse a algumas coletividades (e centralizam-se, dentre estas,
basicamente na mdo do préprio empreendedor), ndo a generalidade destas, muito menos as futuras, que
normal mente amargam a perda de inlimeras prerrogativas sociais e econdmicas’.
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O Decreto r? 3.179, de 21 setembro de 1999, publicado em 22 setembro de 1999, “cuida
das sancdes as condutas e atividades lesivas ao ambiente e da outras providencias, [...] no Art.
12 conceitua a infragdo administrativa ambiental” (JUCOVSKY, 2002, p. 274),
regulamentando a Lei r? 9.605/98 — Lei de Crimes Ambientais.

A crescente utilizagdo de baterias e pilhas em equipamentos elétrico-eletrdnicos nos
Servicos de Sallde justifica a citagdo, nesta relaci, da Resolucdo CONAMA r? 257/99 que
trata da responsabilidade poés-consumo de pilhas e baterias usadas, determinando a
obrigatoriedade do retorno ao fabricante daqueles produtos que ndo atendam aos limites
referidos no Art. & para a presenca de chumbo (Pb), cadmio (Cd), merctrio (Hg) e seus
compostos. Os produtores providenciardo 0 mangjo socio-ambiental adequado para estes
residuos solidos. Posteriormente foi publicado em 15 de dezembro de 2000, o Ajuste SINIEF
" 05 que dispbe sobre o cumprimento de obrigagbes acessorias relativas a coleta,
armazenamento e remessa de pilhas e baterias usadas que contenham cadmio, mercurio e seus

compostos, também de interesse dos Servigos de Salde.

Idéntica consideracdo foi efetuada para a inclusio da Resolucdo CONAMA 1 258/99
nesta lista, em vista de grande quantidade de artefatos com pneus e outros acessorios em
borracha utilizados nos Servicos de Salide. Segundo a mesma,

[...] as empresas fabricantes e as importadoras de pneumaticos ficam obrigadas a
coletar e dar destinagdo final, ambientalmente adequada, aos pneus inserviveis
existentes no territério nacional, na propor¢do definida nesta Resolucéo,

relativamente as quantidades fabricadas ou importadas (JACOBINA, 2001; JURAS,
2001, p. 422).

A Resolugdo n? 264/99 do CONAMA trata do co-processamento de residuos nocivos
como combustivel ou matéria prima, em fornos rotativos de producdo de clinquer, na
fabricagdo de cimento (JACOBINA, 2001). Sobre este aspecto, a preocupacao € que o residuo

resultante da queima ndo tenha sua nocividade potencializada por reducéo e concentragao.

Dez anos apos ter sido remetido & Camara dos Deputados, em 05 de margo de 1991, o PL
n? 203/91, com numero de origem PLS n? 354/89 sobre mangjo de residuos sdlidos de
Servicos de Saude, foi constituida uma Comissdo Especial na Camara dos Deputados em 16
de maio de 2001, para apreciar este e outros setenta e trés projetos relativos a residuos solidos,
tendo como relator 0 entdo deputado federal Emerson Kapaz (PPS-SP). O objetivo foi

regulamentar a politica nacional de residuos solidos no Brasil.



Até 2003, tramitava na Camara dos Deputados a versdo Il do relatério preliminar
apresentado pela Comissdo e no Senado tramitava o PLS n? 265, ingtituindo a Politica
Naciona de Residuos Sdlidos e dando outras providéncias. Em 2004 o projeto foi retirado de
votacdo, por ter-se entendido que suas discussdes deveriam ocorrer no ambito da Politica
Nacional de Saneamento Ambiental, no momento fora da pauta de discusséo e sem previsao
de entrada. Ainda assm seré0 comentadas nesta secdo algumas abordagens contidas neste
relatério: os residuos recebiam trés classificagdes. segundo a origem (difusa ou determinada);
a natureza (perigoso ou ndo) e 0 gerenciamento (comuns ou especiais), ampliando a atual
classificagcdo NBR rf 10.004 de 1987 da ABNT, que considera apenas o enfoque dos riscos ao
meio ambiente e a salide publica, distintos em trés classes. classe | (perigosos); classe Il (n&o
inertes) e classe 111 (inertes). Apresentava-se, também, a incineracdo e o co-processamerto

como tecnologias para a reducéo de residuos, embora contestadas por ambientalistas.

Em 12 de julho de 2001, foi publicada a Resolugdio CONAMA ¥ 283/01 que aprimora,
atualiza e complementa a Resolucdo n? 005 do CONAMA, de 1993, que dispGe sobre o

tratamento e a disposicdo final dos residuos dos Servicos de Salide.

A Le n? 10.406, de 10 janeiro de 2002, do Cadigo Civil brasileiro discorre em seus
artigos r#® 186, 927 e 942 sobre a obrigatoriedade reparacéo do dano causado (JUCOVSKY,
2002).

Em 29 de outubro de 2002 foi realizada a reunido do CONAMA que regulamentou 0 uso
de incineradores e estipulou como valores maximos para a emissdo de dioxinas e furanos,

cinco vezes maiores do que agueles permitidos na Europa (GREENPEACE?, 2003).

Na tentativa de acelerar a atualmente lenta insercéo dos Servigos de Salde no contexto
ambiental urbano®?, a ANVISA tem editado Normas e Resolucdes, baseadas nas
determinagdes do CONAMA e da ABNT.

2L GREENPEACE é um grupo ambientalista internacional, auténomo, seguidor do principio da n&o violéncia,
atuando desde 1971, com sobrevivéncia financeira garantida por doagdes individuais oriundas de 158 paises
(MEIRA, 2003).

22 Como exemplo do descaso relativo ao gerenciamento de residuos solidos de Servicos de Salide, a Gazeta
Mercantil (D'ARCK, 1999) divulgou que os hospitais e clinicas do estado da Bahia investiram entre 1996 e
1999, US$140 milhdes de ddlares em novas tecnologias e construgfes, sem citar qualquer investimento
proporcional no gerenciamento de seus residuos, ou preocupacao com os impactos ambientais resultantes desta
expansio, reflexo das lacunas existentes no universo normativo no final do século XX.



Dentre as Resolucdes editadas, destaca-se a Resolucdo RDC 50, de 21 de fevereiro de
2002, que estabeleceu as Normas para Plangjamento, Programacdo, Elaboracéo e Avaliagéo
de Projetos Fisicos de EAS, adotada pelos profissionais responsaveis pelas areas de projeto e
fiscalizacdo, tendo sido atualizada e aprimorada pelas determinagdes contidas na Resolucéo
RDC r? 307/02, de 14 novembro de 2002. Nestas Resolucdes o gerenciamento de residuos
solidos era tratado apenas sob 0 enfoque da adequacéo fisica de sua localizagéo.

Neste mesmo ano, no &mbito ambiental, a Agenda 21 Brasileira foi concluida, proximo
da Conferéncia conhecida como Rio+10 realizada em Joanesburgo, quando se discutiu as
acbes implementadas pelos paises participantes da ECO-92. E composta por: Agenda 21
Brasileira: Acdes Prioritarias e Agenda 21 Brasileiras Resultado da Consulta Nacional,
envolvendo a participacdo direta de seis mil representantes de diferentes instituicoes (MEIRA,
2003).

Dentre as recomendacdes da Agenda 21 Brasileira, Meira (2003) destaca a relativa a
necessidade de Legisacdo Ambiental como instrumento de inducdo a principios de eco-
eficiéncia, responsabilidade social, cultura ética empresarial, sendo a educacdo ambiental
difusora destes conceitos.

A promulgacdo da Resolucdo ANVISA, RDC r? 33, de 25 de fevereiro de 2003, sobre
residuos solidos gerados em Servigos de Salde, complementou o assunto, tratando
especificamente do gerenciamento dos residuos solidos gerados nestes estabelecimentos,
definindo o conceito de Residuos Perigosos, classificando os residuos em cinco grupos e
propondo o0 Regulamento Técnico para 0 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde,
atendendo a uma vontade técnica de organizacdo da situacdo em que se encontravam estes

Servigos.

A RDC r? 33/03, da ANVISA, foi resultado da Consulta Plblica r 48 que culminou com
areunido em Brasilia de 60 colaboradores. Foram definidas as responsabilidades pelo manejo
interno aos Servicos de Salde: cabe ao Diretor da ingtituicéo, a responsabilidade legal; em
funcdo do potencial de risco no caso de rejeito radioativo, o Fisico do Servico de Salde é o
responsavel pela orientacdo, assumindo a co-responsabilidade pelos mesmos; ao Quimico
cabe a co-responsabilidade pelo mangjo do residuo infectante quimico e, finalmente, a CCIH

a responsabilidade pelo manejo do residuo bioldgico.
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Esta Resolucdo néo detalha o manejo externo, porém deixa claro que o Servico de Sallde
€ co-responsavel peo seu destino fina, mas ndo o executor, sendo esta funcdo de
competéncia do Poder Plblico. Barcellos (2004) salienta que a “RDC r# 33 ndo afirma que é
obrigacéo do Poder Piblico executar o manejo externo, pois a prépria Constituicdo ndo define
isto”, apesar de ser sua opinido pessoal que o Poder Publico Municipal deveria oferecer

condi¢des adequadas de disposicéo final, ainda que cobrasse por este servico. E complementa:

Entendemos que a agdo de gerenciamento de residuos de forma integrada na cidade
deva ser coordenada pela prefeitura, mas existe a abertura para a cobranca
diferenciada ndo so pela coleta dos residuos especiais, seja esta efetuada pela propria
Prefeitura ou por empresa credenciada pela mesma, como também pela disposi¢éo
final. Este ponto, inclusive, tem sido foco de discussdo na revisio da RDC n? 283
(BARCELLOS, 2004. N&o paginado).

Os Servicos de Salde encontramse a mercé das diretrizes de mangjo externo a €rem
estabelecidas pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA) juntamente com a Fundagdo
Nacional de Salde (BARCELLOS, 2002), quando entdo poderd firmar parcerias

ambiental mente responsaveis para a remoc¢ao dos residuos de coleta especial .

No ambito da Legidacdo, as producdes em vigor até novembro de 2004 eram as ja
citadas exigéncias da Resolucdo r¥ 005/93, do CONAMA e a RDC r# 33/03, da ANVISA e
suas respectivas atualizagdes para a implementacéo de Planos de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salde (PGRSS). As discussdes resultantes destes estatutos distintos, que
obrigavam as ingtituicbes a adequacéo por forca de lei, estavam presentes em CHATSsS e
Féruns pelo pais, refletindo as preocupactes das administragdes e das Comissdes de Controle

de Infeccéo Hospitalar (CCIH), que ser&o pormenorizadamente discutidas na se¢céo3.2.3.

3.2.2. Legidacdo do Estado da Bahia e do municipio de Salvador referente a Residuos
Solidos

Na Bahia alegidacdo que disciplinava o manejo do residuo solido era composta de:

v' Lé Estadual r? 3.858, de 3 novembro de 1980.

v’ Sistema Estadual de Recursos Ambientais, Decreto Estadual n® 28.687, de 11
fevereiro de 1982.

v' Decreto Estadual r? 3.536, de 6 agosto de 1986.

v Resolugéo CEPRAM rf 475, de 30 abril de 1986, que estabel ece a obrigatoriedade de
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comunicacdo de situacbes de emergéncia e de langamentos acidentais de substancias

perigosas no ambiente.

Resolugdo CEPRAM n® 13/87, de 29 julho de 1987, aprovou a modificacdo da
Resolucgéo r? 313, de 30 maio de 1984, e seus anexos que dispdem sobre o controle

de residuos sdlidos perigosos na Bahia.
Resolucdo CEPRAM rf 14/87, que dispde sobre incineragdo de residuos perigosos.

Resolugéo CEPRAM rf 341, de 19 dezembro de 1990, criou o Programa Integrado de
Salde Ambiental e do Trabalhador, na Regido Metropolitana de Salvador.

Decreto Estadual rf 2.182, de 7 junho de 1993.

Em 2001 o Decreto Estadual rf 7.967/01, regulamentou a Lei r? 7.799/01, que instituiu a

Politica Estadual de Administracdo dos Recursos Ambientais e deu outras providéncias,

caracterizando-se como a mais recente e abrangente legislacéo estadual sobre o assunto.

Os residuos sdlidos sdo abordados no Capitulo IV — Critérios, Diretrizes e Normas de

Utilizagdo dos Recursos Naturais, Subsecéo | — Dos Residuos Sdlidos, Art. rf 130 onde séo

estabelecidas nove diretrizes para a gestdo, enfatizando a Prevencéo da Poluicdo. Porém, o

Art. ? 138 propde agdes de Fim de Tubo ao estabelecer a obrigatoriedade da elaboracéo e

apresentacdo a0 CRA, do PGRS exigido em outras normas contemplando invertério,

classificagado, condi¢cdes de armazenagem, de transporte, plano de agdo nas contingéncias e

emergéncias relacionadas ao manejo de residuos e a designacéo da responsabilidade técnica:

Art. 130 — Para atendimento aos principios e objetivos estabelecidos na Politica
Ambiental do Estado, ficam definidas as seguintes diretrizes para a gestdo de
residuos solidos: | — ndo geragéo, minimizacdo, reutilizacéo e reciclagem de residuos
por meio de ateracdo de padrbes de producdo e consumo e desenvolvimento de
tecnologias limpas; |1 - desenvolvimento de programas de gerenciamento integrado
de residuos solidos; |1l — uso de embalagens retornaveis e sua reutilizacéo; 1V-
desenvolvimento de tecnologias limpas para a reutilizac&o, reciclagem, tratamento e
disposicdo final dos residuos; V- estabelecimento de parcerias objetivando otimizar
a gestdo dos residuos sdlidos; VI — desenvolvimento de programas de capacitacdo
técnica na &rea de gerenciamento de residuos sélidos; VII - promocdo de campanhas
educativas e informativas junto a sociedade sobre a gestao ambiental mente adequada
de residuos solidos e sobre os efeitos na salide e no meio ambiente dos processos de
producdo e de eliminacdo dos residuos; VIII — incentivo a criagdo de novos
mercados e a ampliacdo dos ja existentes para os produtos reciclados; 1X —
articulagdo institucional entre os gestores visando a cooperagéo técnica e financeira,
especialmente nas &reas de saneamento, meio ambiente e salde publica

Art. 138 — Os responsaveis pela geracdo, transporte e recepcao de residuos sélidos
ficam obrigados a elaborar e apresentar a0 CRA, quando exigido, o Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos PGRS [..]. § 2 — deverd contemplar: | —
inventario conforme modelo fornecido pelo CRA, contendo dentre outras
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informagdes; a origem, a classificacdo, caracterizagdo quali -quantitativa e freqiiéncia
de geracdo dos residuos, formas de acondicionamento, transporte, tratamento e
disposicdo fina; Il — os procedimentos a serem adotados na segregacdo na origem,
coleta interna, armazenamento, reutilizag8o e reciclagem; 111 — as agBes preventivas
e corretivas a serem adotadas objetivando evitar ou reparar as conseguéncias
resultantes e 0 manuseio incorreto ou incidentes poluidores; 1V — designagdo do
responsavel técnico pelo Plano de @renciamento de Residuos Sdlidos. §3° [...]
(MEIRA, 2003, p.84).

No Estado foi criado em 2002, o Nucleo de Avaliagdo Tecnol6gica e Ambiental (NAPA)
pelo CRA com a responsabilidade de incentivar a Prevencdo da Poluicdo, a exemplo da
Divisdo criadaem 1996 pela CETESB em S&o Paulo (YANAMOTO apud MEIRA, 2003).

A Lei Organica do Municipio de Salvador i 3.853, publicada em 19 de dezembro de
1996, que dispde sobre o ordenamento e uso do solo Urbano do municipio de Salvador,
aborda no Art. # 83, sobre ambientes de Servicos de Salide. Foi aprimorada pelo Decreto
Municipal n® 12.066, de 7 de agosto de 1998, que dispde sobre o procedimento para
acondicionamento dos diversos tipos de residuos solidos no &mbito do municipio.

3.2.3. Legislacdo de | nter esse sobre RSS segundo Or géios Regulamentador es

A Legidacdo relativa a residuos solidos de Servicos de Salde no Brasil € regida pelos

Orgéaos regulamentadores:

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), 6rgdo responsavel pela
normalizacdo técnica no Pais, fornecendo a base necesséria ao desenvolvimento tecnol 6gico

brasileiro;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), ligada Ministério da Salde e suas
Secretarias, com atribuic¢des, segundo Barcellos (2002), de detectar riscos e tomar medidas
gue previnam ou minimizem riscos de contégio, sendo o0 estudo epidemiolégico um

importante instrumento para o plangamento e execucao nesse sentido;

Conselho Naciona de Meio Ambiente (CONAMA), ligado ao Ministério do Meio
Ambiente, é o 6rgdo consultivo e deliberativo do SISNAMA que legisa “por meio de
Resolucgdes, quando a matéria se tratar de deliberagdo vinculada a competéncia legal. Através
de Mocgdes, Recomendagbes ou Deliberacdo quando versar sobre matéria de qualquer
natureza relacionada com a tematica ambiental. O Conselho é um colegiado, representativo
dos atores sociais interessados na area ambiental, sgja dos trés nivels de sociedade’
(CONAMA, 1993, p.1).
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Alguns juristas como Silveira (2002) e N. Silva (2002) fazem criticas a abrangéncia de
regulacdo administrativa do CONAMA, argumentando a indefinicdo clara dos papéis e
competéncias dos diversos atores envolvidos e a necessidade de sobreposicéo de agbes em
diversas esferas de governo para serem cumpridas, além da existéncia dos termos da Lei 1?
6.938/81 e a Constituicdo de 1988.

Dado ao curto espaco de tempo de existéncia da Politica Nacional de Meio Ambiente
(1981), o farto aparato legal e ingtitucional existente no pais em decorréncia das pressdes
externas e internas, ndo esta refletido na correspondente articulacdo entre planos e a efetiva
implementacdo de programas, especiamente agqueles relativos a gerenciamento de residuos
solidos de Servicos de Salde. O invent&rio de normas e procedimentos vigentes, editadas por
estes organismos e relacionados a Residuos Solidos gerados em Servicos de Salde, em ordem
cronoldgica, estdo identificados no Quadro 1, catalogados por Orgdo Regulamentador
(Legidacdo), data de publicacdo e teor do documento.

Foram selecionados a partir da Revisdo da Literatura, como as mais recomendadss,
presentes em manuais de Limpeza e de Infeccdo Hospitalar, como pré-requisitos de
conformidade legal para execugdo das atividades relacionadas ao gerenciamento de residuos

solidos gerados em Servicos de Salide.
Quadro1- LEGISLAGAO PERTINENTE AO GRSS

Constituicdo da | Estabelece os direitos e deveres de toda a sociedade brasileira,
Republica Federativa | paraumavida fraterna, pluralista e sem preconceito voltada para
do Brasil promulgada | a solucdo pacifica de controvérsias. Alguns de seus artigos
em 5 de outubro de | fornecem as bases juridicas para leis, normas e decretos
1988 relacionados a GRSS.



Quadro1- LEGISLACAO PERTINENTE AO GRSS - continuagio

LEISFEDERAIS

Lei P 6.437/77

Configurainfracbes a Legislacdo Sanitaria Federal, estabelece
as sancOes respectivas e da outras providéncias.
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Lei n®6.938/81

Dispde sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente.

Lei r? 8.078/90

Define os direitos do Consumidor e d& outras providéncias

Lei rP 8.080/90

Lei organica de salide, apdia a Portaria rf 2.282

Lei rf 9.431/97

Dispde sobre obrigacdo de manutencdo de Programa de
Controle de Infeccdes Hospitalares nos EAS do Pais.

Lei rP 9.605/98

Lei de crimes ambientais, san¢des penais e administrativas
derivadas de condutas e atividades lesivas a0 meio ambiente e
daoutras providéncias.

Lei r? 9.795/99

Digpde sobre a Educacéo Ambiental, intitui a Politica
Naciona de Educacdo Ambiental e da outras providéncias.

Lel n?10.165/00

Altera e complementaaLei r? 6.938/81

DECRETOS

Caodigo de Defesado Estabelece normas de protecéo e defesa do consumidor de

Consumidor ordem publica e interesse social baseado no at. n? 5,
XXXII; art. ® 170, V, da Constituicdo Federal de 1988 e
art. rf 48 das suas Disposig¢des Transitérias.

Decreto n? 93.413/86 Dispde sobre protecéo dos trabalhadores contra os riscos

profissionais devido a contaminacdo do ar, do ruido e
vibragdo no local de trabalho.

Decreto Federal n?

Regulamenta o transporte rodoviério de produtos perigosos.

96.044/88
Decreto/PR n? 2.657/98 Regulamenta Produtos quimicos.
Decreto n? 3.179/99 Especifica sangbes aplicaveis as condutas e atividades

lesivas ap meio.

AJUSTE SINIEF 05 /00

Dispde sobre o cumprimento de obrigacGes acessorias

15/12/2000 relativas a coleta, armazenagem, remessa de pilhas e
baterias usadas que contenham em sua composi¢ao cadmio,
mercurio e seus compostos.

Decreto n° 4.581/2003 Promulga a emenda ao anexo | e aadocéo dos anexos V1|

e |X da Convencéo da Basiléa sobre o controle do
movimento transfronteiri¢o de residuos perigosos e seu
depdsito
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Quadro 1- LEGISLACAO PERTINENTE AO GRSS - continuacéo

NORMASABNT

NBR 7.500/03 Identificag@o para o transporte terrestre, manuseio, movimentacéo
e armazenamento de produtos. Define Simbolos de Risco a serem
aplicados nas unidades de transporte e embalagem de acordo ®m a carga
contida e capacidade volumétrica dos recipientes, manuseio para transporte e
armazenamento de materiais perigosos.

NBR 7.501/04 Transporte Terrestre de produtos perigosos.

NBR 7.503/04 Ficha de emergéncia para transporte de cargas perigosas.

NBR 9.191/02 Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo. Requisitos e
Métodos de Ensaio. Fixa os requisitos e métodos de ensaio para sacos
plasticos destinados exclusivamente ao acondicionamento de residuos para
coleta

NBR 10.004/87 Classificagdo de Residuos Solidos.

NBR 10.007/87 Amostragem de Residuos.

NBR 10.157/87 Aterro de residuos perigosos — critérios para projetos, construcdo e
operacéo.

NBR 11.174/90 Armazenamento de residuos classe || (ndo inertes) e classe 11
(inertes).

NBR 11.175/90 Regulamenta a incineracdo de residuos solidos perigosos

NBR 12.235/92 Armazenamento de Residuos solidos perigosos. Fixa as condigdes
exigiveis para o armazenamento de residuos sélidos perigosos de forma a
proteger a salde publica e o meio ambiente

NBR 12.806/93 Manuseio de filmes pléasticos para contencdo de Residuos de
Servicgos de Saude.

NBR 12.807/93 Terminologia de Residuos de Servicos de Salide.

NBR 12.808/93 Classificagdo de Residuos de Servicos de Satide.

NBR 12.809/93 Manuseio e Acondicionamento de RSS.

NBR 12.810/93 Coleta de residuos de Servicos de Sallde. Fixa procedimentos exigiveis
para a coleta interna e externa dos residuos de Servicos de Saude, sob
condic¢des de higiene e seguranca.

NBR 13.853/97 Coletores para residuos de Servicos de Salde perfurantes ou
cortantes. Requisitos e métodos de ensaio. Fixa caracteristicas de
coletores destinados ao descarte de residuos de Servicos de Salde perfurantes
ou cortantes, tipo A.4, conforme a NBR12808. N&o se aplica aos coletores
destinados ao descarte exclusivo de agulhas.

NBR 14.652/ 01 Coletor-transportador rodoviério de residuos de Servicos de Salide.
Requisitos de construcéo e inspecdo. Residuos do grupo A.
Estabelece os requisitos minimos de construcéo e de inspegdo dos col etores-
transportadores rodoviarios de RSSgrupo A, segundo classificagdo CONAMA
n205.

NBR 14.725/ 01 Ficha de informacfes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ)
Regulamenta preenchimento.

NBR 15.051/04 Laboratorio Clinico. Gerenciamento de Residuos Solidos.

NBR 15.054/04 Contenedores de residuos solidos perigosos.



Quadro 1- LEGISLACAO PERTINENTE AO GRSS- continuag&o

RESOLUGCOES CENEN

005/93

CNEN 3.01 Dispde sobre diretrizes basicas de radioprotecéo.

CNEN 3.03 Dispde sobre certificacdo de qualificacdo de supervisores de
radioprotegao.

CNEN 3.05 Dispde sobre rejeitos radioativos de Medicina Nuclear.

CNEN 6.01 Dispbe sobre registro de pessoa fisica para mangjo de fontes
radioativas.

CNEN 6.05 Dispde sobre segregacéo de rejeitos radioativos.

RESOLUCOES CONAMA

Define os procedimentos de gerenciamento de residuos solidos
provenientes de Servigos de Salide, portos e aeroportos.

237/97

Dispde sobre o Licenciamento ambiental.

257/99

Dispde sobre 0 uso de pilhas e baterias que contenham em suas
composi¢des chumbo, cadmio, merclirio e seus compostos,
necessarias ao funcionamento de quaisquer tipos de aparelhos,
veiculos ou sistemas, méveis ou fixos, bem como os produtos
eletro-eletronicos que as contenham integradas em sua estrutura
de forma ndo substituivel e da outras providéncias.

275/01

Estabelece o cddigo de cores de coletores e transportadores para
diferentes tipos de residuos.

283/01

Dispbe sobre o tratamento e destinagdo Final de Residuos
Sdélidos de Saide.

316/02

RESOLUCOES ANVISA

Dispbe sobre procedimentos e critérios para funcionamento de
tratamento térmico de residuos.

RDC n° 50/02 Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para plang amento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabel ecimentos Assistenciais de Salde.

RDC n° 48/00 Especifica o roteiro de inspecdo do Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar.

RDC n° 307/02 Atualiza e aprimora as determinacdes da RDC 50.

RDC n° 33/03 Define para os Servigos de Salde o conceito de Residuos

Vigente até Perigosos, classifica os residuos em 5 grupos e apresenta o

novembro de 2004 | Regulamento Técnico para o Plano de Gerenciamento de

Residuos Sdlidos de Servicos de Salde (PGRSS).
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Quadro 1- LEGISLA(;AO PERTINENTE AO GRSS-
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Politicas Manual de Condutas em Exposicdo Ocupacional a Material
de Sade/2001 Biologico.

Secretaria Executiva Projeto Reforsus de Gerenciamento de Residuos em Servicos
/2001 de Salde.

PORTARIAS FEDERAIS

Portaria r 2.282/98 DispGe sobre a obrigatoriedade do fornecimento de dados,
indicadores e informacfes relativas as  atividades
desenvolvidas em Servicos de Salde.

Portaria rf 2.282/98 Especifica sangles aplicaveis as condutas e atividades lesivas

a0 meio ambiente e d& outras providéncias.

Portaria SVS/MS rP
344/98

Aprova o regimento técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial.

Portaria MS rf 930/92 Dispde sobre a obrigatoriedade de formagéo dos servigos de
controle de infeccdo hospitalar.

Portaria r 2.282/98 DispGe sobre a obrigatoriedade do fornecimento de dados,
indicadores e informacBes relativas as  atividades
desenvolvidas em Servicos de Salde.

Portaria n? 3.214/78 Dispde sobre seguranga ocupacional dos envolvidos no

do MTE manejo de residuos.

NORMASREGULAMENTADORAS

NR 4 SESMT -Servicos especiadlizados em Engenharia de
Seguranca, Salide Ocupaciona e Medicinado Trabalho.

NR 5 CIPA — Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes

NR 6 EPI — Equipamentos de Protecdo Individual

NR 7 PCMSO - Programa de Controle Médico e Salude
Ocupacional

NR 9 PPRA — Programa de Prevencéo dos Riscos Ambientais
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Analisando a Legidacdo, percebe-se que a preocupacdo com a gestdo dos residuos
solidos no Pais € recente, demonstrada na auséncia de uma Politica Nacional norteadora. Ja a
preocupacao com o gerenciamento dos residuos solidos gerados especificamente nos Servicos
de Salide data da Ultima década, apesar de pincelado desde a Portaria r# 400, de 6 dezembro
de 1977, enquanto que a regulamentacéo técnica para a edificacdo destes estabel ecimentos
remonta a 1965.

A grande contribuicdo foi dada pela Constituicdo Federal de 1988 ao estabelecer o
Estado Democrético de Direito com obrigacfes para com a salde e 0 meio ambiente e a
conquista dos direitos do consumidor condensados em um Codigo que ampara as agles do
Ministério publico contra os infratores sgja impericia, negligéncia ou omissao relativa aos
riscos ao meio ambiente, a salide, a seguranca a pericul osidade e a qualidade no fornecimento
de produtos ou servigcos a populacdo. Em depoimento, Carramenha (2004, ndo paginado)
esclarece que:

H4, na realidade, uma necessidade imperiosa de criar condigdes que propiciem a
continuidade da protegdo da salde e o reconhecimento do relevante papel que para
tanto representa a preservacdo do ambiente, principios fundamentais da sadia
qualidade de vida e respeito a dignidade da pessoa humana, o que impde a

reformulacdo constante das normas que regulamentam o gerenciamento dos residuos
de servicos de salide.

A uniformizagdo da linguagem e das metas a serem atingidas para adequacéo dos
Servicos de Salude a uma visdo holistica de integracdo ambiental, comprometida com o
entorno, sga vizinhanga ou ambiente, mostra-se como uma questdo de sobrevivéncia

institucional, tendo sido tema de discussdes nacionais®® e seré analisado na secéo 4.3.

Estudos que contribuam para solugéo desta quest&o, induzindo ao desenvolvimento de
cultura ética de Prevencdo de Poluicdo refletirdo no arcabouco legal favoravel a estas
demandas: “Paises em diferentes estégios de desenvolvimento tém nos mostrado que gastar
mais ndo significa necessariamente gastar melhor e todos tém discutido formas de fazer mais
e melhor com os recursos disponivels’ (MIQUELIN, 1992, p. 23).

23 A Unigo Social Camiliana, o Centro Universitario Sao Camilo, a Sociedade Beneficiente S Camilo e
Academia Brasileira de Administracéio Hospitalar promovem anualmente a Adh S&o Camilo Hospitalar, maior
evento cientifico da area de Administragio Hospitalar realizado no pais. Em 2004 estava na sua 28% edigdo. No
periodo do evento sdo realizados: pool de Congressos Nacionais relacionados a area Hospitalar (Administragao;
Arquitetura e Engenharia; Direito; Hotelaria; Lavanderia;), cursos pré-congressos, uma Feira Internacional de
Produtos e Servicos além de uma Exposicao de Projetos de Engenharia e Arquitetura Hospitalar. Participam do
evento 2000 profissionais de diversas areas, além de milhares de visitantes afeira.
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O trilhar desta caminhada dificilmente sera concluido, devido as caracteristicas inerentes
aos Servicos de Salde, sujeitos as evolucfes da pesquisa e tecnologia em diversas areas do
conhecimento, expostos a leques mais abrangentes de geracdo de novos residuos, hgja vista a
velocidade de obsolescéncia de equipamentos de informética, por exemplo, o arcabouco lega

a que estes servicos estdo adstritos esta em constante modificacao.

3.3. ENFOQUESRELATIVOS AOSRESIDUOS SOLIDOSDE SERVICOSDE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a mobilizagdo de alguns setores da sociedade vem confirmar a tendéncia
crescente de preocupacdo com 0 gerenciamento interno de residuos solidos em Servicos de
Saude. Esta mobilizagdo acontece por meio da acdo da comunidade cientifica, dos 6rgéos
responsaveis pela fiscalizagdo dos Servigos de Saude no controle de seus residuos, ou por
meio da unidade local da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria. Acontece também por
meio da intervencdo dos organismos locais de gerenciamento de controle ambiental em defesa

da prevencéo do impacto ambiental.

A legisacdo CONAMA 1 005/93 e ANVISA RDC r? 33 de 2003 estabeleciam que os
Servicos de Salde deveriam implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Salde (PGRSS), descrevendo as acoes referentes ao manegjo interno dos residuos solidos
gerados em suas instalagdes. O Plano é parte integrante do processo de Licenciamento
Ambiental do Servico de Salde.

De acordo com Ferreira (2000):

[...] o gerenciamento interno dos RSS, com a separacdo, 0 acondicionamento
adequado em recipientes estanques e rigidos que ndo oferecam risco para 0s
trabalhadores que os manuseiam, em cumprimento as normas existentes, ja
representaria um enorme avango. O treinamento voltado para o aumento da
capacitacdo técnica do profissional envolvido € uma das condicionantes béasicas. A
informagdo correta disponibilizada desinteressadamente sobre os riscos potenciais
destes residuos, também contribuiria para a melhoria da qualidade do seu manuseio
(FERREIRA, 2000, p. 35).

Estes legislages, vigentes até novembro de 2004 (CONAMA n? 005/93 e a RDC #
33/03 da ANVISA), apesar de aguns pontos antagbnicos entre s, ja citados, eram
instrumentos de garantia de atendimento a politica ambiental urbana do Pais visando a
Sustentabilidade preconizada pela Agenda 21 Brasileira. As Institui¢cbes ainda estavam se



adequando ao atendimento as exigéncias e para isto, agumas barreiras precisavam ser

removidas.

Dentre as barreiras a serem removidas estdo aquelas relativas aos riscos ambientais
decorrentes do funcionamento de um Servico de Salde, especificamente aos riscos
relacionados aos Residuos Sdlidos, além das barreiras relacionadas aos questionamentos

quanto a nocividade destes residuos e a responsabilidade pela defini¢o da mesma.

O desconhecimento generalizado sobre o tema ainda induz ao senso comum de dar
solucdo ao seu descarte final, como se todos os residuos solidos ali gerados fossem perigosos,
contaminantes ou infectantes, ndo se considerando que as embalagens descartadas da area
administrativa, da cozinha e da farmécia®*, apenas para citar alguns exemplos, s30 reciclaveis

ou reutilizaveis por encontraram-se em areas de atividades ndo criticas.

A gestéo de residuos sblidos de Servicos de Salde ainda é reflexo do desconhecimento
gue direcionou, durante décadas, todos os residuos solidos gerados nestes estabel ecimentos
para incineradores, sem a apresentacdo de justificativas comprobatorias de que 0s mesmos
representavam riscos maiores do que os residuos solidos domeésticos. De acordo com
Barcellos (2004), a precaucdo sO se justificaria onde houvesse incerteza quanto ao
gerenciamento:

E preciso apenas gerenciar 0os riscos, pois existe informagdo suficiente sobre
procedimentos seguros ou medidas eficazes de controle de riscos, tanto no Pais
como no exterior, como: protocolos de processos, EPIs (equipamentos de protecdo
individual), EP Coletivos, sabese as formas de transmissdo da maioria das

patologias e ndo fazer uso destas informagdes € desperdicar conhecimento,
representando um retrocesso (BARCELLOS, 2004, n&o paginado).

Informe da Agéncia Salide (ANVISA, 2003b), afirma que do total de residuos oriundos
dos Servicos de Salde no Brasil, apenas 10 a 25% representam riscos a salde humana ou ao
ambiente, desde gque tenham sido segregados corretamente na origem, segundo classificagdo
recomendada pela legislacdo, conforme evidéncias ja apresentadas.

Por gestdo de Residuos Solidos de Servigos de Salde entende-se o conjunto de agdes que
envolvem desde a geracdo dos mesmos, seu manegjo e coleta, até o tratamento e disposicao
fina em funcdo de suas caracteristicas. Nas abordagens de equacionamento propde-se em

geral: a segregacdo na origem, acondicionamento adequado com identificagdo, coleta,

24 Graedel e Allenby apud Kiperstok (2003) chamam a atencéo para as embalagens, que representam atual mente
30% dos residuos sélidos col etados pelos servicos de limpeza nos paises desenvolvidos.
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tratamento e armazenamento temporario interno ao estabel ecimento, armazenamento externo

para posterior coleta pelo Poder Publico e encaminhamento ao manejo externo.

Ao ser dado tratamento igual a residuos desiguais, 0s impactos resultantes sdo sentidos
por geracOes, sgja na sobrecarga dos aterros, sgja na elevagdo dos custos hospitalares
decorrentes de mangjo relacionado a residuos perigosos, contratacdo de coleta especia
desnecessaria, reduzindo por extensdo a possibilidade de investimentos em areas reamente

prioritérias.

Um dos caminhos apontados por diversos autores (CARDOSO, 2002; EITEL, 1998;
SILVA, 1999) é a aplicacao, nos Servicos de Saude, das tecnologias relativas a Prevencéo da
Poluicdo como as chamadas Tecnologias Limpas e Boas Préaticas Operacionais que vem
garantindo a eco-eficiéncia da industria por meio da reducdo de consumo de recursos naturais
e minimizac&o dos residuos gerados®. A Prefeitura de Sao Paulo, por exemplo, conseguiu em
1998, reducdo superior a 50% do total de residuo sdlido infectante coletado em aguns
Servicos de Salde do municipio®®, apés exigéncia de implementacdo de Plano de

Gerenciamento de Residuos Sélidos pelos mesmos.

Enquanto ndo se encontra a compatibilidade entre as exigéncias legais ja citadas do
CONAMA, CNEN, ABNT, ANVISA e leis municipais, com 0s custos dos equipamentos, as
exigéncias da sociedade e as limitagdes territoriais, 0s resultados séo: agressdes aos ambientes
fisico e organizacional das instituicoes, agressdes ao meio ambiente e exposi¢do a risco dos

diretamente envolvidos no manejo e da popul agéo.

3.3.1. Conflitos entre Enfoques sobr e Classificagdo dos RSS

Andlise efetuada por S. T. Silva (2002), da gestdo de residuos solidos, realizada no
contexto histérico de integracdo da Comunidade Européa oferece subsidios para o
enfrentamento da realidade brasileira, ao demonstrar como a propria definicdo de residuos em

direito comunitario sofreu gjustes para o equacionamento das diferentes interpretagdes dos

25 O programa NY C Waste Less com énfase na conservacéo de energia, abracado desde 1991 por 26 Servicos de
Salde de Nova York, apresentou como resultado da estratégia adotada uma economia de U$2,364/leito /ano o
que equivaleu a U$ 3.864.176.00 na combinag8o total da amostragem inspecionada. Esta redugéo se deu por

conta de up grades efetuados em motores, iluminagéo (41,9% dos Servicos de Salde examinados) boillers e
chillers (30,7% dos Servicos de Salde examinados) (WASTLES$S$, 1992).

26 300 hospitais, clinicas e postos de primeiros socorros, 400 Centros de Satide, laboratérios, 2.800 farmécias e
242 clinicas veterinarias (COLLECTION AND DISPOSAL SYSTEM IN S.P.CITY...)



82

Estados—-membros, confirmando a necessidade de uma linguagem Gnica entre os envolvidos?’.
Os residuos ditos perigosos, dentre eles os gerados em Servicos de Salde, sdo regidos por um
sistema de listas (também adotado na legislacdo francesa) definidas na Diretiva 91/689/CCE,
modificada pela decisdo 2000/532/CE, integrando residuos perigosos e ndo perigosos de

acordo com a origem, composi ¢ao e concentracao de substancias.

O arcabouco legidativo referente ao gerenciamento de residuos sdlidos no Brasil ainda
aguarda o desfecho da decisdo do Senado. Na versdo |1 do relatorio preliminar proposto pela
Comissdo Especial da Camara dos Deputados (SILVA S. T., 2002) os residuos solidos em

geral estavam conceituados como sendo:

[...] qualquer material, substancia ou objeto descartado, resultante de atividades
humanas ou, decorrentes de fendbmenos naturais, que se apresentem nos estados
solidos, semi-sélidos, incluindo os particulados (SILVA S. T., 2002, p.239).

O Dicionario de Direito Ambiental utiliza a definicdo baseada no direito comunitério
europeu: “residuos sdlidos sdo qualquer substancias, materiais ou objetos dos quais o seu
detentor se pretenda desfazer ou tenha a obrigacdo legal de se desfazer” (JACOBINA, 2001,
p.182). Jacobina arrisca-se ainda a conceituar residuos nocivos como sendo:

aquelas substancias, materiais, ou objetos, em qualquer estado fisico, sub-produtos
indesgjados ou indesegjaveis da atividade humana, cujo detentor queira desfazer-se
ou esteja legalmente obrigado a fazé-lo, mas cuja disposi¢do final pura e simples

no meio ambiente, sem atencdo as normas, técnicas e legais pertinentes, é capaz de
gerar consequéncias lesivas ao seu equilibrio (JACOBINA, 2001, p.183).

O Gloss&rio da Resolugdo RDC n® 33/03 da ANVISA definia Residuos Sélidos de
Servicos de Salde, RSS, do mesmo nodo que a Resolugdo CONAMA £ 005/93 e a NBR
10.004 da ABNT:

S30 os residuos sdlidos dos estabel ecimentos prestadores de servico de salde em
estado solido, semi-sdlido, resultantes destas atividades. S&o também considerados
sblidos os liquidos produzidos nestes estabelecimentos, cujas particularidades
tornem invidveis o seu langcamento em rede publica de esgotos ou corpos d’ &gua, ou
exijam para isso, solucBes técnica e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel (ANVISA, 2003, ndo paginado).

Pela diversidade de servicos e atividades desenvolvidas nestes estabelecimentos, é

necessario adotar um critério de segregacdo, acondicionamento e encaminhamento dos

27 Atualmente é adotada a definicdo: “quaisquer substancias ou objetos abrangidos pelas categorias fixadas no
anexo | de que o detentor se desfaz ou tem a intencdo de se desfazer” constando no Art. £, Diretiva
91/156/CEE . No direito francés, residuo é o resultado “de um processo de producgdo, de transformagéo ou de
utilizacdo, toda substancia material, produto ou mais geralmente todo bem moével abandonado ou que seu
detentor destinaaabandono” (SILVA S. T., 2002, p.237).



residuos gerados aos procedimentos posteriores. Torna-se evidente a importancia da
segregacd0 para evitar 0 uso desnecessario de recursos naturais e financeiros no
gerenciamento dos residuos perigosos, ja que estratégias de solucdo pelo efeito e ndo pelas
causas requerem dispéndios elevados nem sempre disponiveis para gasto na maioria dos
Servicos de Salde (SILVA e outros, 1999).

A segregacdo consiste em separacdo dos residuos no momento e local em que séo
gerados, por espécie e grupo, seguindo uma classificagdo normalizada, reduzindo o risco da
contaminagdo humana e a possibilidade de contaminacdo de outros residuos por contato,

evitando tornar a todos infectantes.

Fonte: Torres e Lisboa (2001. p. 79).

Figura 2 - Contenedores préximos ao local de geracdo dosresiduos

Estes residuos devem ser acondicionados em embalagens (sacos ou recipientes
normalizados pela NBR 9191/00) resistentes e impermedveis no momento e no loca da
geracdo (Figura 2), de acordo com a classificacéo e estado fisico. Devem ser identificados
com simbolos da NBR n® 7.500 (ABNT, 2000) nas embalagens, contéineres e locais de
armezenamento com rétulos de cor, simbolo e expressdo que garantam a conservagdo da

segregacdo ao permitir o correto encaminhamento para armazenamento.



O trandlado até o armazenamento tempordrio ou externo deve ser efetuado em roteiro
fixo, sem cruzamento de fluxo, em contenedores e outros recipientes com tampas, para serem
acomodados em abrigos, afastados do corpo da edificagdo, cercados e separados em boxes
identificados e de acesso restrito a coleta e transporte externo pelo Poder Publico, conforme
Resolucdo r? 005/93 do CONAMA e RDC rf 33/03 daANVISA.

Etapa anterior a segregacao, a classificacdo direciona 0 modo como esta segregacdo deve
acontecer, destaca a composicdo desses residuos segundo as suas caracteristicas bioldgicas,
fisicas, quimicas, estado da matéria e origem, para 0 Seu manego seguro. Permite o
encaminhamento diferenciado das estratégias a serem adotadas tanto no gerenciamento dos
residuos como nas propostas de minimizagdo. No Brasil, as discussdes quanto a classificagdo

se acenderam a partir de fevereiro de 2003, com a publicacdo da RDC n? 33/03 da ANV ISA:

baseada na Resolugiio CONAMA n2 005, de agosto de 1993, Resoluciio CONAMA
n? 283, de julho de 2001, na NBR r# 10.004 da ABNT — Residuos Solidos —
Classificagdo, de setembro de 1987 e na NBR n? 12.808 da ABNT, de janeiro de
1993, e em outros estudos e documentos pertinentes a matéria (ANVISA, 2003 a,

p.1).

Bidone (2001) sintetiza as classificagOes atualmente existentes de residuos solidos em
Servicos de Sallde, ap0s apresentar interessante rastreamento do conceito de residuo e sua
relacdo com o “lixa”, da origem latina residuum (o que resta) até a origem latina lix (cinzas),
tracando uma correlacdo entre 0s conceitos e 0 tempo-espaco em que se inserem para situar o
status evolutivo desse conceito. Para efeito comparativo, foi elaborado o Quadro 2, baseado
em Bidone (2001), acrescentando as recomendagtes da ANVISA, com base naRDC n? 33, de

25 de fevereiro de 2003, que define 0s seguintes grupos:

Grupo A (potencialmente infectantes) - que tenham presenca de agentes biol 6gicos
gue apresentem risco de infeccdo. Ex: bolsa de sangue contaminada.

Grupo B (quimicos) - que contenham substancias quimicas capazes de causar
doencas ou contaminacdo ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas
inflaméaveis, de corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos para
tratamento de cancer, reagentes para laboratério e substancias para revelacéo de
filmes de Raio-X.

Grupo C (rejeitos radioativos) - materiais que contenham radioatividade em carga
acima do padrdo e que ndo possam ser reutilizados. Ex: Exames de Medicina
Nuclear.

Grupo D (residuos comuns) - qualquer lixo que ndo tenha sido contaminado ou
possa provocar acidentes. Ex: gesso, luvas, gazes, materiais passiveis de reciclagem
€ papéis.

Grupo E (perfurocortantes) - objetos e instrumentos que possam furar ou cortar. Ex:
[&minas, bisturis, agulhas e ampolas de vidro).



O Quadro 2 apresenta as classificacdes de residuos de servigos de salde no Brasil, EUA
e Inglaterra, representadas pelas classificagbes da USEPA, CDC e OMS por se configurarem

em referencias nas discussoes a serem efetuadas na secéo 3.3.2 e no decorrer do capitulo 4.



Quadro 2- CLASSIFICACAO RSS

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

BRASIL

A .Infectante Al- Material Bioldgico
ABNT A2 - Sangue e Hemo-derivados
A3 - Residuo Cirlrgico e Anatomo -patol dgico
A classificagdo da ABNT A4 - Perfuro-cortantes
fundamentou & | NBR A5 - Animais Contaminados
Resolugdes CONAMA e | 12.808/93 CLASSE A6 - Residuo de Assisténcia ao Paciente — ex.sobra de alimentos
ANVISA relacionadas a B. Especial
Residuos Sdlidos de B1- Rejeito Radioativo
Salide B2 - Residuo Farmacéutico
B3 - Residuo Quimico Perigoso
C. Comum
CONAMA
A generalizacéo a todos A. Risco Bioldgico
os residuos em contalo | ReESOLUCAO SEUPO B. Risco Quimico
com pacientes como | 005/93 C.Radioativo
pertencente ao grupo A, RISCO D. Comum
gera guestionamentos
inflamando a polémica.
A.RiscoBiologico | a1 . culturas|aboratério
A2 - Bolsas com residuos sangue e derivados;
ANVISA A3 - Pegas anatdmicas sem valor cientifico
A4 - Carcagas e outros derivados de experimentos
Sdo classificados por A5 - Residuos provenientes de pacientes suspeitos de classe derisco 1V
grupo de risco. Abre um A6 - Kits descartados de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, filtrosde ar e
leque  que  permite GRUPO gases oriundos de éreas criticas conforme a RDC 50/02 da ANVISA
questionamentos & |RDC33/03 |DE . o A7 - Orgéos, fluidos ou tecidos com suspeita de contaminag&o pironica
deixar fora do grupo de RISCO B. Risco Quimico

risco A aguns residuos
oriundos de contato com
paciente em atendimentos
eletivos.

C. Radioativos
D. Comum
E. Perfuro-Cortante

B1 - Medicamento vencido
B2 - Medicamento néo incluido no B1
B3 - Medicamento controlado pela Portaria 344/98
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QUADRO 2 -CONTINUACAO

EUA

CDC

S&0 considerados infectantes
apenas 0s residuos de
microbiologia, patologia, banco
de sangue, carcagas de animais
de laboratério e perfuro-
cortantes, exceto residuos de
necropsia considerados como
ndo infectantes e o de didlise
€omo opcionais

Residuo hospitalar: todos os residuos administrativos, alimentares e médicos

Residuo Médico: decorrentes de diagnésticos e tratamento de qualquer doenca,
inclusive os de imunizagéo de doencas infecciosas.

Residuo infeccioso: microbiologia, patologia, banco de sangue, carcagas de animais
de laborat6rio, pegas anatdmicas, perfuro-cortantes.

U.S. EPA

Acrescenta a lista do CDC os
residuos de unidades de
isolamento de doencas infecto-
contagiosas. Tanto a CDC
quanto a EPA consideram o
residuo  de necropsia nao
infectante.

INFECTANTE

NAO INFECTANTE

Residuo hospitalar: todos os residuos administrativos, alimentares e médicos.

Residuo Médico: decorrentes de diagnésticos e tratamento de qualquer doenca,
inclusivo os de imunizagao de doengas infecciosas.

Residuo infeccioso: qualquer residuo capaz de provocar doencainfecciosa.
Proveniente de deisolamento, culturae estoque, sangue e derivado patol 6gico,
perfuro-cortantes contaminados, residuo animal, cirurgia, autépsia, laboratoério,
didise, equip. contaminado

Quimico; Citétéxico;, Radioativo; Inflamavel

OMS

Geral

Patol 6gico

Radioativo

Quimico Perigoso
Quimico N&o perigoso
Infeccioso
Perfuro-cortante
Farmacéutico
Embalagem pressurizada




~

SISTEMA BRITANICO

SISTEMA BRITANICO

GRUPO DE RISCO

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO C

GRUPO D

GRUPO E

Gerados em area de tratamento de pacientes , materiais de pacientes portadores de
doencas infecciosas e tecidos humanos infectados ou néo.

Perfuro-cortantes

L aboratdrios e autOpsias

Quimicos e farmacéuticos

Roupas de cama utilizadas, contenedores de urinas e recipientes para col ostomia
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3.3.2. Pressupostos sob enfoque das Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar
guanto ao Gerenciamento dos Residuos Sélidos gerados nos Servigos de Saude

A Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar, CCIH, é o0 setor responsavel pela
implementacdo de Planos de Gerenciamento de Residuos SAlidos nos Servicos de Salide. Tem
visdo ampla das dificuldades e beneficios gerados pelas exigéncias legais relativas a residuos
sdlidos. E regida pela regulamentac3o da Portaria rf 26.016 do Ministério da Satide, de 12 de
maio de 1988, que dispde sobre a atualizacdo das suas fungdes e atribuicdes, disciplinando
suas atividades.

E também responsavel pela orientagcdo do Servico de Higiene Hospitalar quanto a
procedimentos de trabalho e treinamentos do pessoal, estabelecendo protocolos de
procedimentos, com 0 objetivo de reduzir 0s riscos ocupacionais em funcdo da exposicao aos
residuos sdlidos gerados. O risco potencial ocorre com a exposicao dos profissionais de
limpeza a riscos de acidentes (GRAZIANO, 2002), demonstrando a importancia da
segregacdo na fonte com acondicionamento adequado, para interrupcéo da possibilidade de
contaminacao.

A CCIH responde por “situactes em que ha riscos de infeccdo hospitalar para pacientes,
profissionais ou visitantes e pela execucdo de estratégias para prevencdo e reducdo destes
riscos” (GALVAO, 2002, VHS). De acordo com a conceituacso dos profissionais envolvidos,
a legislacdo vigente até novembro de 2004 no pais, quanto ao gerenciamento dos residuos
solidos gerados em Servigos de Salde, era questionavel em alguns aspectos.

Para Galvao (2002), um dos grandes desafios do momento € conseguir por em prética as
normas existentes. A dificuldade em fazer cumprir rotinas relativas a segregacdo e
acondicionamento em sacos plasticos, dispostos em contendores proximos ao local onde foi
gerado, ao uso de EPI conforme a Norma Regulamentadora # 6 (NR-6), a Lei r? 6.514 de
22/12/78 do Ministério do Trabalho e a NBR n? 12.810 da ABNT, conservando 0s sacos
intactos até seu encaminhamento a0 armazenamento final, ainda sdo paradigmas a serem

rompidos em diversos Servigos de Salde do Pais.

O que dizer, entdo, do cumprimento de rotinas de coletas em intervalos regulares no
minimo uma vez ao dia em funcé@o de volume, horério e freqliéncia necessaria, por meio de
transporte em rotas plangjadas para evitar cruzamento de fluxo de roupa limpa, medicamento

e alimento?



O treinamento € considerado pega-chave entre os profissionais responsaveis pelo controle
de infeccdo, por conta da necessidade de uniformizacdo da linguagem entre o médico e o
profissional de ponta no contato com o paciente e pelo uso de linguagem propria relativa a
Residuos Solidos. A Organizacd Mundial de Salide (OMS) considerava, desde 1995, que 0s
acidentes com residuos perfuro-cortantes, tidos como a via de maior risco de contaminacao,
eram “resultantes da auséncia ou deficiéncia de um trabalho de educagdo continuada’
(CARDOSO, 2002, p.22).

Como solucéo de reversdo do desenho apresentado pela OMS, Torres e Lisboa (2001),
propdem que o quadro de funcionérios ligados ao servico de limpeza deve ter como
escolaridade minima: ensino fundamental completo para compor a equipe de limpeza, ensino
médio para supervisores ou encarregados, nivel universitario para a chefia, composta por
enfermeiro ou administrador hospitalar. Com este quadro e treinamento eficaz, Galvéo (2002)
e Torres e Lisboa (2001) deferdem que € possivel obter respostas positivas na aplicacdo das
determinagbes normativas relativas a0 mangjo interno dos residuos solidos gerados nos
Servigos de Salide.

O treinamento, porém, demanda do comprometimento sO obtido com a Educacéo
Ambiental, resultando na “participacdo consciente, organizada e democrética’ (MORAES e
outros, 1998, ndo paginado) dos envolvidos no processo, sob pena de estar se proporcionando,
segundo este autor, “uma pratica fragmentada/setorizada no plangjamento e execugdo das
acoes’, consequiéncia da extensiva tecnificacdo do conhecimento. A importancia da Educacéo
Ambiental estd explicita no Art. n® 225, VI, 8§ 1° da Constituicdo Brasileira (1988),

determinando ser dever da Administracdo Publica a sua promogao.

Costa®® (2002) reforca a citada posicdo de Moraes e outros (1998) a0 mencionar a
Educacdo Ambiental como fator determinante de mudanca de enfoque e de posturas pré-
ativas do trato ambiental, visando a sustentabilidade, na qual os cidaddos se configuram como
atores ativos “trabalhando na obtencéo de solugdes concretas que visem a dignidade humana e
0 bem estar ambiental [...]"” (COSTA, 2002, p. 446). O Principio 10 (da Informagdo) da

Declarag&o do Rio sobre o Meio Ambiente apresenta-se como reflexo desse anseio:

28 Costa (2002) defende a Educacio Ambiental como um direito social fundamental, sujeito as acdes legais do
Ministério Publico para a garantir a obrigatoriedade de sua implementacdo desde o Ensino Fundamental,
entendendo que complementa o “sentido de ‘qualidade de ensino’ da Lei 9.394/96 — Lei das Diretrizes e Bases
da Educacéo nacional — LDB” (COSTA, 2002, p.462), estando os estabel ecimentos de ensino sujeitos as sangles
previstas no Codigo do Consumidor em caso de sua ndo implementagao.
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A melhor maneira de tratar questdes ambientais é assegurar a participacdo, no
nivel apropriado, de todos os cidad&os interessados*. No nivel nacional, cada
individuo deve ter acesso adequado ainformagdes relativas ao meio ambiente de que
disponham as autoridades publicas, inclusive informacGes sobre materiais e
atividades perigosas em suas comunidades, bem como a oportunidade de participar
em processos de tomada de decisbes. Os Estados devem facilitar e estimular a
conscientizagdo e a participagdo publica, colocando a informagdo a disposicéo de
todos. Deve ser propiciado acesso efetivo a mecanismos judiciais e administrativos,
inclusive no que diz respeito a compensacdo e reparacdo de danos.” (SILVA, 2001,
p.243) *[grifo nosso].

As agOes propostas por Galvéo (2002) e Torres e Lisboa (2001), de cumprimento restrito
a Legidacdo, induzem a sua implementacéo de forma fragmentada/setorizada referida por
Moraes e outros (1998), o que envolve a necessidade de vigilancia continua. Pode-se obter
resultados mais consistentes e permarentes se 0 escopo do PGRSS envolver a Educacéo

Ambiental implementada de forma participativa:

Em planos, programas e projetos de saneamento deve-se buscar com a educagdo
ambiental construir com a populagdo uma consciéncia ambiental visando atingir
objetivos como: conservar 0 ambiente antrépico; repensar/transformar
comportamentos e atitudes visando o desenvolvimento de uma cultura ecolgica; e
reduzir, progressivamente, 0s investimentos nas acles corretivas, a medida em que
as agles preventivas mostrem resultados (MORAES apud MORAES, 1998, ndo

paginado).

Esta metodologia participativa, também defendida na Agenda 21, com responsabilidades
compartilhadas, “pressupde democratizar a tomada de decisdo. S6 quem participa de uma
determinada decisdo se responsabiliza pelo seu sucesso [...]. Entretanto, para se tomar uma
decisdo, a informacdo é uma ferramenta indispensavel” (CORDEIRO e outros, 2001)

juntamente com a cultura incorporada pelo Servico de Salde.

Apresentada por Moraes e Ferraz (2002), a exposicdo da metodologia utilizada na
elaboracdo do Plano Diretor de Residuos Solidos dos municipios de entorno do Complexo
Estuarino Lagunar Mandat+ Manguaba (CEL MM 2°), envolvendo a participagdo popular desde
o levantamento de dados até a tomada de decisdo, permite observar que a interacdo continua
entre técnicos, populacdo e gestores publicos induz a manutencéo das proposi coes e comprova
que resultados praticos sdo obtidos com a aplicacdo da Educacdo Ambiental por gestores,

segjam publicos ou privados.

29 O programa Lagoas CELMM adotou uma perspectiva de deslocamento dos moradores da condicio de meros
Usudrios e espectadores para agentes transformadores, favorecendo um processo coletivo de participacéo e de e de
colaboragéo entre os varios segmentos da sociedade para o desenho dos Planos Diretores, de modo que venham de
fato a ser adotados pela populagéo e faga sentido para o conjunto de suas, influenciando comportamentos einiciativas
positivas com relagéo ao sistema de residuos soélidos, apontando as reivindicagdes e a descoberta das potencialidades
locais (MORAES e FERRAZ, 2002. ndo paginado)
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A validade do processo de Educacao Ambiental do modo defendido por Moraes e outros
(1998), torna-se evidente e aplicavel ao GRSS, principamente quando confrontado ao alerta
de Galvao (2002) de que a infeccdo hospitalar raramente € causada por residuo sdlido
infectante. Cardoso (2002) relaciona as seis condic¢les necessarias para a contaminagdo pelo
agente infeccioso, aertando que o processo pode ser interrompido quando a cadeia é
guebrada. As condigdes sdo:

(a) presenca em quantidade suficiente de agente infeccioso; (b) condicdes favoraveis
de sobrevivéncia destes agentes; (c) condigdes para liberagcdo destes agentes; (d)vias

de transmissdo destes agentes; (e)uma porta de entrada no hospedeiro; (f) hospedeiro
susceptivel (CARDOSO, 2002, p.22).

Galvao (2002) justifica a afirmagéo apresentando dados estatisticos relativos a acidentes
com materiais perfuro-cortantes, demonstrando maior freqliéncia durante o cuidado com o
paciente, o que ocorre antes do material se tornar residuo, ao ser criada a porta de entrada da
infeccdo sgja por puncdo, ferimento ou laceragdo por mau manuseio. Segundo esta autora, 0
mau acondicionamento € o vildo de risco de infeccdo hospitalar, apresentando os indices:

50% referente as condicdes dos pacientes.

30% durante o cuidado do paciente.

10% decorrente de instal agdes inadequadas.

10% mau gerenciamento (GALVAO, 2002, VHS)

Percebe-se que apenas 20% dos acidentes citados sdo causados por residuos. Aqueles
ocorridos fora do ambiente hospitalar sdo causados por acondicionamento inadequado,
auséncia ou falha de boas préticas de prevencéo ou mau uso de EPI, encontrando-se entre os

auxiliares de limpeza as maiores vitimas do manejo inadegquado, expondo-0s a:

> riscos fisico/mecénicos, provocados por quedas em pisos escorregadios ou molhados;

» riscos quimicos/radioativos, decorrentes da exposicdo a residuos farmacéuticos e
radioativos;

> riscos biolégicos — ocasionados durante as atividades de limpeza de chéo, coleta e

transporte de residuos, e recolhimento de recipientes contendo perfuro-cortantes.

Os acidentes quando ocorrem ap0s 0 manuseio, estdo em grande parte relacionados a

distancia do recipiente coletor até o ponto de geracdo do residuo® (GALVAO, 2002),

30 No Hospital Pequeno Principe, em Curitiba, a implementacio do PGRSS envolveu equipe multidisciplinar
composta por grupos da Medicina do Traba ho, Comissao de Higiene e Limpeza, CIPA e Educacdo Continuada,
coordenados pela chefia de enfermagem da CCIH. Como resultado, em 1998, foram instalados 900 pontos de
recepcao de residuos solidos, segregados na origem, apds treinamento, adogdo de medidas de contencédo e acéo
continua de acompanhamento.
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demonstrando a importancia da estrutura fisica como colaboradora do controle de infeccéo.
Fazendo um paraddo aos principios da Prevencdo da Poluicdo, guardadas as devidas
proporcdes, o Principio da Proximidade € aplicavel ao contexto do gerenciamento interno dos
residuos em Servicos de Salde. Karman (1994) apresenta com precisdo o papel do Arquiteto
como coadjuvante do processo de cura, desde a elaboracéo do projeto, concebendo espacos
gue facilitem o fluxo, a instalagdo de equipamentos e a atuacdo das atividades dos

profissionais.

O principio da Planificagdo sera atendido na exigéncia legal de implementacdo de Planos
de Gerenciamento de Residuos Solidos em Servicos de Salde. Para que atinja 0 objetivo
desgjado, sdo também coadjuvantes do processo, além do Servigo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, a CIPA, o0 Servico de Higiene e Limpeza, o SESMT e a direcéo do Servico de
Salde a0 se comprometer com uma atitude empresarial pro-ética ambiental estimulando a

mudanca cultural interna.

Quanto ao gerenciamento em si, Galvao (2002) considera as Classificagoes da EPA,
CONAMA e ABNT, rigidas e conservadoras, quando confrortadas com a DCC, por exemplo,
a seu ver, mais sensata, valorizando o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual,
avaliando o risco rea e potencia a partir do volume de matéria organica inécua e de
dispositivos perfuro-cortantes. 1sto se da pelos riscos associados ou “a presenca de agentes
infecciosos, de drogas quimioterapicas, de produtos quimicos, medicamentos, radioatividade e
artigos perfuro-cortantes presente nos residuos que ndo tenham sido adequadamente
segregados’ (CARDOSO, 2002, p.22).

Segundo Burke apud Ferreira (2000), a Environmental Protection Agency (EPA), o
National Health Institute (NHI) e o Diseases Control Center (DCC), dos Estados Unidos, ndo
consideram que os residuos hospitalares se constituam em risco adiciona para a saude,
guando comparados a qualquer outra forma de residuos soOlidos gerados nas cidades,
compartilhando o proprio autor desta opinido ao justificar que desde que corretamente
gerenciados (segregacdo na origem, acondicionamento correto, tratamento, descontaminacéo,
armazenamento e destinagdo final), os residuos solidos em geral, inclusive os gerados em

Servicos de Salde, ndo apresentam risco de infeccdo para o publico e para o ambiente.

Galvao (2002) cita que 0 estabelecimento de parcerias responsavels, uso de EPI,
vacinagdo, sistemas de checagem continua, controle de qualidade, plano de metas,



treinamento e obrigatoriedade da presenca de Enfermagem na coordenacdo reduziria os riscos

ocupacionais e ambientais.

O questionamento que os profissionais da Comisséo e Controle e Infeccdo Hospitalar
faziam a RDC r? 33/03 da ANVISA e a CONAMA rf 005/93 e suas respectivas atualizacoes
era por considerarem injustificivel o ndo encaminhamento de residuos infectantes
previamente tratados como residuos comuns, uma vez obedecida a obrigatoriedade legal de
descontaminacdo em autoclaves a 121°C, durante 60' a 90 a fim de neutralizar os agentes
causadores de risco a populagcdo ou ao ambiente, antes de serem destinados a0 seu descarte
final. O mesmo questionamento € aplicado as exigéncias normativas para 0 encaminhamento
final das excregdes e secregdes dos pacientes classes Il e |1l e ao lodo, ja que todos séo

tratados previamente conforme exigéncia destas mesmas | egislagoes.

Cordeiro e outros (2001) compreendem o residuo solido como um segmento e interface
do saneamento ambiental, fundamentado no conceito de desenvolvimento sustentével, ainda
gue ocorram conflitos de natureza socio-ambiental (o lixdo como campo de trabaho inclusive
com uso de méo de obra infantil versus capacidade de absor¢cdo de mé&o de obra nos centros
urbanos), econémico-ingtitucional (capacidade de investimentos publicos reduzidos versus

necessidade de implementacdo de programas de educagdo ambiental) e econdmico-ambiental.

E importante salientar que nas discussdes sobre a legislacdio disponivel devem ser
considerados os encaminhamentos dados ao manejo externo destes residuos solidos, por conta
da vulnerabilidade resultante da presenca de catadores e animais nos lixdes e aterros sanitarios
do Pais.



4. ESTAGIO ATUAL DO GERENCIAMENTO DE RSS

Em 1992, estatisticas do IBGE denunciavam que 75% dos residuos solidos coletados nos
municipios brasileiros eram despejados a céu aberto. Apenas 6,4% do coletado recebia
destino adequado, enquanto que 45% dos municipios sequer possuiam coleta especial. Apos
10 anos, o panorama apresentado pelo IBGE é outro. Uma fotografia recente da situacdo de

coleta e destino final dos residuos sdlidos gerados no pais é apresentada na tabela 1 a seguir.

Tabelal-  Quantidade didria de residuos solidos por unidades de destinacédo final

Unidades de destinagéo final do residuos sdlido Quantidade diaria do residuo solido
total no Brasil 8.381 unidades coletado t/dia total de 228.413 t/dia
5.993 Vazadouros acéu aberto (lixdes) 48.321,7 t/dia
63 Vazadourosem areas alagadas 2326 t/dia
1.868 Aterroscontrolados 84.575,5 t/dia
1452 Aterros Sanitarios 82.640,3 t/dia
810 Aterros de residuos especiais
260 Usinas de compostagem 6.549,7 t/dia
596 Usinas de reciclagem ou estagOes de triagem 2.265,0 t/dia
325 |InstalagOes de incineragéo 1.031,8 t/dia
Locais ndo fixos 1.230,2 t/dia
Outra 1.566,2 t/dia

Fonte: Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA, Caixa Econdmica Federa — CAIXA e Organizacéo
Panamericana de Salde — OPAS apud Silva (2002, p.236)

De acordo com os dados da tabela 1, em 2002 eram coletadas mais de duzentos e vinte e
oito mil toneladas didrias de residuos sdlidos. Destes, cerca de 22% eram despejados em
vazadouros a céu aberto, 0,1% em é&reas alagadas, 37% eram depositados em aterros
controlados, 36% em aterros sanit&rios, 28,6% em usinas de compostagem, 1,7% eram

encaminhados para reciclagem, triagem, ou incineracao, locais ndo fixos e outros.

Para dar prosseguimento a estas questdes, neste capitulo sd8o comentados os recentes
encaminhamentos dados a manejo interno do RSS, fazendo uso do termo Prevencao da
Poluicdo para referir-se as tecnologias que evitem, impecam ou reduzam a geragdo de
residuos solidos sem aprofundar no mérito de suas diversas abordagens. A terminologia Fim
de-Tubo estéo relacionados os termos: tratamento de residuos, incineracéo e disposicao final.

Esclarece-se que 0s conceitos dos autores serdo respeitados quando se tratar de citagoes.



4.1. DAS ESTRATEGIAS DE FIM DE TuBO PARA MANEJO DE RSS A PREVENCAO DA
POLUICAO

Os gritos de derta de organizaches ndo governamentais e grupos comunitarios ja ecoam
nas esferas federais, estaduais e municipais da legislacdo de diversos paises, na busca de
solugdes para os problemas causados pela escalada crescente do consumo de energia, recursos
naturais e de geracéo de residuos sdlidos resultantes das atividades cotidianas (VIOLA, 2003;
MARINHO e outros apud MEIRA, 2003; KIPERSTOK, 2003).

Diversos autores questionam a preocupacdo por parte dos governos, da comunidade e da
imprensa na América Latina mm o gerenciamento dos residuos solidos de salde gerados
diariamente na regido, confrontada com a preocupacdo desigual para com o risco potencial
representado pela quantidade diaria de residuos domiciliares gerados (ACURIO, 1997 apud
FERREIRA, 2000; BARCELLOS, 2002; SILVA, 2002).

Aliado a falta de conhecimento sobre os problemas ambientais e de salde relacionados
aos residuos, a questdo gerenciamento de residuos solidos de Saude continua sendo tratada
com dificuldade por cidadaos, instituicoes e Estado, a ponto de se ter verificado, durante
décadas, o uso de tecnologias de Fim-de-tubo de paises desenvolvidos, sem a devida

avaliacdo quanto a biosseguranca ou ao seu impacto ambiental e econémico.

Como exemplo, pode ser citado o periodo em que foi estabelecida a obrigatoriedade legal
para a adocdo da incineracdo nas instalagbes dos Servicos de Salde, que se revelou
inadequada as condigdes locais de um pais com dimensdes continentais e caracteristicas
regionais peculiares como o Brasil. A compreensdo que o tratamento ultrapassava a
competéncia do hospital, aliada a dificuldade representada pelo controle e supervisdo da
operacdo e manutencdo dos equipamentos adquiridos resultou na revogacdo da lei,
representando desperdicio dos recursos financeiros utilizados para sua aquisicdo pelos
Servigos de Salide. A responsabilidade pela incineragcdo foi transferida para a administracéo

municipa.

Além disso, apenas recentemente e com controvérsias, alegislacdo de residuos solidos de
Servicos de Sallde passou a ser baseada no gerenciamento destes a partir da sua geracéo e
enfocando, quando muito, a minimizagdo dos residuos potencialmente infectantes mas ainda
desconsiderando a possibilidade de reducéo do consumo de energia e de recursos naturais

envolvidos na geragdo dos mesmos.
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Exemplo disso era a previsdo da incineracdo pelos municipios e 0 co-processamento
como métodos de reducdo da quantidade e nocividade dos residuos sdlidos especiais na
versao |1 do relatério preliminar da Comissao Especial da Camara dos Deputados, enfocando
apenas o0 atendimento as normas de Seguranca Industria, Meio Ambiente e Salde
Ocupacional, sem considerar a possibilidade de aplicacdo das melhores técnicas disponivels
(SILVA, 2002, p. 242).

Kiperstok (2003) aerta para o fato de ndo terem ainda sido criados os €los que garantam
0 crescimento sustentavel. Aliado a tendéncia humana de focar a l6gica de abordagem de
solucdo dos problemas com 0s quais se depara, nas saidas, em lugar do processo produtivo,
encontra-se como resultado a organizagdo da sociedade e da legislacéo para o que esta visivel:
no caso de residuos sdlidos, surgem as solucbes chamadas Fimrde-Tubo, tais como

incineracéo, aterros controlados e outros.

As discussdes normativas quanto a classificagdo dos residuos solidos ainda ndo haviam
se esgotado no decorrer desta dissertacdo. Quanto mais se focar a possibilidade de reducéo de
consumo de energia envolvida, sem prejuizo a0 ambiente e a populagdo, maior serd a
possibilidade de reversdo dos beneficios gerados para a prépria comunidade a ser atendida

pela instituicao.

Neste sentido, utilizouse a Resolugdo CONAMA n? 005/93 e a RDC n? 33/03 da
ANVISA para a andlise do mangjo interno do RSS, considerando-se as discussdes ainda
presentes no Brasil, até novembro de 2004 e a possibilidade de aplicacdo de estratégias de
Prevencdo da Poluicdo contidas nesta Ultima. Para o mangjo externo considerouse o

arcabouco legal vigente no Pais.

Posterior a segregacdo na origem, acondicionamento e identificacdo adequada conforme
a definicdo normativa adotada no Servico de Salde, o residuo sdlido € tratado
preliminarmente, transportado internamente e conduzido para armazenamento temporéario, por
profissionais treinados e capacitados seguindo rotinas e procedimentos elaborados pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar de cada Servico de Salde, baseados na
legidacdo vigente (NBR n® 12.808, ABNT, 1993 e NBR r? 9.191, ABNT, 2002) e

compativeis com rotinas de limpeza e higienizacéo de cada instituicao.

O tratamento preliminar consiste em submeter os residuos lidos, ainda nas instalacfes

do Servico de Saude, a reducéo ou eliminacdo da carga microbiana por processo fisico ou



guimico e a desestruturacao de suas caracteristicas fisicas de modo a torné-las irreconheciveis.
Consiste também no processo de decaimento de radioatividade dos rejeitos radioativos.
Segundo Cardoso (2002), a segregacéo nafonte e o tratamento preliminar sdo as medidas que

interrompem a cadeia de transmissdo de infecgéo.

Como exemplo de tratamento preliminar citase 0 mango de residuo de sangue e
hemocomponentes, que devem ser autoclavados internamente a 121°C, durante 60° a 90’,
antes de serem descartados como residuos biolégicos, conforme a atual legislacdo. Este
procedimento, relativo ao encaminhamento dos residuos solidos ja tratados preliminarmente e
com sua carga microbiana ja reduzida ou eliminada, como sendo ainda residuos solidos

potencia mente infectantes, tem gerado polémica conforme ja mencionado.

Apbs o tratamento preliminar, os residuos solidos, acondicionados em embalagens
especificas, podem ser armazenados em recipientes rigidos por periodo ndo superior a 24
horas em sala de armazenamento temporario, projetada para tal fim, compartilhando com a
sda de utilidades, desde que atendidas as exigéncias da legidacdo pertinente, até serem

conduzidos para a &rea de armazenamento externo.

Segundo a legisacdo da ANVISA, os residuos solidos de facil putrefacdo que sgam
recolhidos em periodo superior a 24 horas devem ser conservados sob refrigeragdo ou serem

submetidos a método quimico de conservacao, até serem conduzidos a destinagéo final.

A Legidagdo exige que o0s Servicos de Salde disponham de um abrigo para
armazenamento externo coberto, fechado, arejado, com dimensionamento compativel com a
guantidade de residuos solidos gerados, separados por grupo de risco e de facil acesso a coleta

externa pelo Poder Publico para serem conduzidos para a disposicéo final.

Almeida (2003) elaborou quadro comparativo sobre as determinagtes das |egisacoes:
Resolucdo RDC r? 33/03 da ANVISA e as Resolugdes r# 05/93 e 1? 283/01do CONAMA,
guanto a0 manegjo de RSS pelas ingtituicdbes. No quadro pode ser observado que os
encaminhamentos dados sdo desdobramento das discussdes quanto a classificacdo, que
direciona como a segregacao deve ocorrer. Cardoso (2002) aponta a adogdo do principio da
co-responsabilidade, a exigéncia da elaboragdo de planos de gerenciamento de residuos por
profissional habilitado e do cumprimento as exigéncias legais relativas as condi¢des de coleta,
acondicionamento, transporte externo, estimulo a formagdo de consorcios entre geradores e a
“obrigatoriedade do recebimento, por parte do fabricante ou importador, de residuos



guimioterapicos, imunoterdpicos, hormodnios e demais medicamentos vencidos, alterados,
interditados, parcialmente uilizados ou impréprios para consumo” (CARDOSO, 2002, p.15)

COMO avancgos nestes instrumentos.

A polémica quanto a diferenca na classificacdo proposta pelas duas Resolucbes é
debatida em Congressos e Foruns Brasileiros, onde circulam posturas como as que direcionam
a co-disposicdo de residuos solidos de Servigos de Salide com os domiciliares desde que ndo
estejam sujeitos a acdo de catadores e que ocorram melhorias nos aterros sanitarios, quando
entdo ndo representarian um problema adiciona (BARCELLOS, 2002), aquelas que
direcionamn a mango distinto do domiciliar. Estas discussbes ndo sdo objeto de
aprofundamento neste trabalho. As solugbes adotadas no Brasil, utilizando processos de
incineracdo, esterilizacdo por processo fisico ou quimico, aterramento sanitério, reciclagem,
foram levantadas por Machado (2002), resultando em estudo comparativo sobre o tema,

demonstrando a predominancia do enfoque de Fim-de-Tubo.

Os encaminhamentos propostos pela RDC rf 33 para disposi¢&o final dos RSS, conforme
Almeida (2003), sdo:

Grupo A, identificado como potencial mente infectante:
A1: apbs descontaminagdo devem ser dispostos como residuos do Grupo D.

A2: devem ser encaminhados diretamente a Vala Séptica do Aterro Sanitario ou, no
caso da ndo disponibilidade deste tipo de destinagdo, os residuos devem ser
submetidos a processo de descontaminagéo, apds o que devem ser acondicionados e
identificados como residuo tipo D.

A3 e Ad-devem ser encaminhados para Aterro Sanitério licenciado ou destinados a
sepultamento, ou ainda encaminhados para tratamento em equipamento que destrua
as caracteristicas morfol 6gicas, licenciado paratal fim.

Ab5: apods descontaminagdo ou autoclavagdo dentro da unidade de Servico de Salde,
deve ser incinerado.

A6: 0 encaminhamento se dara diretamente para o Aterro Sanitario

A7: Encaminhamento direto para a incineracdo conforme a RDC ANVISA n°
305/2002. Apbs a incineracdo, deve ser conduzido ao Aterro Sanitario (ALMEIDA,
2003, n&o paginado).

Segundo as Resolucgdes ¥ 005/93 e r# 283/01 da CONAMA, a disposicdo final destes
residuos solidos deve ser realizada em vala séptica executada conforme determinacfes da

NBR n® 10.157 (ABNT, 1987), mesmo que ja tenham sido submetidos a tratamento

preliminar.

Para aguel es classificados como Grupo B, residuos quimicos, sub-grupos B1, B3, B5, B6

e B7, o encaminhamento sera o Aterro Sanitario Industrial para Residuos Perigosos — Classe
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I, ou tratamento previsto por 6rgdo ambiental competente. Aqueles classificados como B2
solidos (para usuario gerador domiciliar), devem ser acondicionados em materia resistente,

rigido e estanque e encaminhados como residuo solido urbano.

Para os residuos B2, liquidos, que n&o oferecem risco, quando ndo autorizados o descarte
em esgoto domeéstico, a legislacdo ANVISA (2003) permite seu descarte em esgoto sanitério
com sistema de tratamento, desde que autorizado por érgéo ambiental.

Para os residuos do sub-grupo B2, liquidos, que oferecam riscos, ndo sdo autorizados os
descartes em esgoto. Devem ser acondicionados em frascos de até 2 litros ou bombonas de
material compativel com o liquido gerado, rigido, estanque, resistente e com tampa vedante,
conforme recomendagOes dos fabricantes, importadores e distribuidores. Os registros relativos
ao principio ativo e a forma farmacéutica do produto estdo disponibilizados no endereco
gletrbnico da ANVISA. Devem ser encaminhados para devolucdo ao fabricante ou

importador.

Observa-se gque a postura relativa aos residuos quimicos pressupde o estabelecimento de
parcerias responsaveis desde 0 momento da aquisi¢do, pois a responsabilidade do produtor vai
da geracéo até seu descarte final como residuo. A justificativa esta baseada no fato que o
detentor do conhecimento de sua composicdo pode determinar com seguranca O
encaminhamento do residuo gerado, em obediéncia a legislacdo especifica®!. Cardoso (2002)
apresenta andlise dos PGRSS encaminhados ao CRA-BA no periodo compreendido entre
2001 e 2002, na qual relata a dificuldade de gerenciamento dos residuos quimicos em fungéo
dos custos e barreiras envolvidas, exemplificando com o item transporte. Neste item, as
empresas coletoras estabelecem um limite minimo de volume a ser coletado que se revela
incompativel com o volume gerado pelos Servicos de Salde, resultando nas seguintes praticas
identificadas pela pesquisadora:

descarte juntamente com os residuos perfuro-cortantes biol gicos (Grupo A);
descarte na rede de esgotamento sanitario;
descarte juntamente com os residuos comuns (Grupo D);

armazenamento temporario em local especifico no préprio Servigo de Salde até
definicéo de instalagéo destinada ao tratamento (CARDOSO, 2002, p.16).

31 em conformidade com as normas ABNT NBR 12.235, NBR 7.500/00 e NBR 10.157/87
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Os residuos quimicos resultantes de imunizagdo em massa devem ser devolvidos as
Secretarias de Salde, com acondicionamento adequado ou ainda serem lancados no esgoto do
Servico de Salide desde que estes possuam estacdo de tratamento (RDC rf? 33/03).

Para 0 Grupo C, a legidacdo se refere a rgjeitos aos residuos sblidos contendo
radionuclideos acima dos limites de isencdo especificados pela norma CNEN-NE-6.05,
tornando a reutilizagdo imprépria ou ndo prevista. Todo o pessoa envolvido em atividades
operacionais de servicos de Medicina Nuclear esta sujeito as determinacdes da norma CNEN-
NE-3.05.

Tanto a RDC n® 33/2003 da ANVISA quanto a Resolugdo CONAMA n? 005/93,
prevéem a identificaco REJEITO RADIOATIVO pardela a identificagdo dos residuos
solidos em grupos A, B, D ou E original, acondicionamento em recipiente etiquetado com
informagbes sobre 0 elemento radioativo, tempo de decaimento, data de geracdo, nome da
unidade geradora e blindado ou armazenado provisoriamente em local blindado que pelo
periodo determinado pela CNEN-NE-6.05 para garantia do decaimento do elemento
radioativo®?. O decaimento deve atingir ao nivel de 75Bg/g. Atingido este nivel, ainda nas
instalagbes do Servico de Sallde, a etiqueta € substituida por outra contendo a classificacéo do
residuo solido origina como pertencente ao Grupo A, D ou E, direcionando assm sua
disposicdo final. Para o publico externo, o regjeito radioativo ndo existe, pois deve ser

gerenciado e eliminado nas instalagbes do Servico de Salde.

Para os rejeitos radioativos liquidos, a legislacéo prevé o acondicionamento identificado,
conforme a NBR n? 7.500/00, em frascos de até dois litros ou bombonas de material
compativel com o liquido armazenado e acomodado em bandgjas de material inquebravel e
profundas de maneira que permita conter o volume total do rejeito. A eliminagéo no esgoto se
da em conformidade as determinagdes da CNEN-NE-6.05, de quantidades absolutas e

concentragoes.

32 Como exemplo pode ser citado o tratamento efetuado com o residuo solido comum com resquicio radioativo
(ex:avental descartavel com excretas gerados por paciente durante tratamento com radioatividade). Este residuo
sblido é conduzido para a sala de decaimento de radioatividade, aguarda o tempo de decaimento previsto pelas
normas do CNEN — NE 6.05. Superado o tempo de decaimento, sua etiqueta é substituida por outra contendo a
classificagdo do residuo original, sendo entdo conduzido para o armazenamento externo de residuo solido,
correspondente a esta classificaggo. Sera coletado pelo poder publico, que o encaminhara para a disposicdo final
mai s adequada.
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Paraaeliminago dos rejeitos radioativos gasosos na atmosfera, a RDC r? 33 orienta que
“deve ser redlizada em concentracdes inferiores as especificadas na norma CNEN-NE-6.05,
mediante prévia autorizagdo do CNEN” (ALMEIDA, 2003, ndo paginado).

Quanto as fontes seladas, existe um hiato na Lei e uma exigéncia de atencdo especial.
Devem ser devolvidas ao fabricante pela compreensio do CONAMA 1 005/93. E regida por
legislacéo especifica

No Grupo D, Residuo Comum, enquadramse agueles residuos solidos que nédo
necessitem de mangjo diferenciado por ndo oferecerem riscos a populagdo ou ao ambiente.
Podem ser manegjados do mesmo modo que os Residuos Solidos Urbanos (RSU), segundo a
RDC r? 33 da ANVISA, estando sujeitos as possibilidades de reciclagem quando segregados
e identificados conforme a Resolugdo CONAMA rf 275/01.

Os residuos liquidos do Grupo D, provenientes de esgoto e aguas servidas, devem ser
tratados antes de serem langados no esgoto, segundo as determinagdes da RDC r? 33/03, a
menos que haja tratamento de esgoto coletivo na érea onde 0 Servico de Sallde esta instalado
conforme estabelecido pela RDC ANVISA rf 50/02.

Na RDC n? 33, incluiv-se o Grupo E, perfuro-cortantes, migrado do Grupo A na
classificacgo CONAMA n® 05/93 e CONAMA n® 283/01, e englobando “objetos e
instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de
cortar ou perfurar” (ALMEIDA, 2003, ndo paginado). Apés acondicionamento e
identificacdo, conforme as normas da ABNT NBR 1 13.853/97 e NBR # 9.259/97, estes
residuos devem ser encaminhados para destinacdo final em aterro sanitario, devidamente
licenciado pelo 6rgéo ambiental competente®>. A OMS apud Cardoso (2002) considera os
perfuro-cortantes como os residuos solidos mais potenciamente perigosos da categoria
residuos solidos de salde por representarem duplo risco: possibilidade de contaminagdo com
agente patogénico e por puncao ou laceracdo durante o mangjo, além de danificar maquinario

da lavanderia hospitalar (figura 3).

33 No caso de ndo haver disponibilidade deste tipo de destino no municipio, os perfuro-cortantes devem ser

submetidos a tratamento com tecnologia que reduza ou elimine a sua carga microbiana, em equipamento
compativel com o Nivel |11 de inativagdo microbiana e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, tornando-
as irreconheciveis. Neste caso, 0s residuos resultantes do tratamento devem ser acondicionados e identificados
como residuostipo D (ALMEIDA, 2003, p:s/n).
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Fonte: Torres e Lishoa (2001. n.66 )

Figura3 - Material perfuro cortantes em roupa suja

Cardoso sugere a elaboracdo do inventario de residuos cujos dados quali-quantitativos
colaborariam com a Prevencéo da Poluicéo e o estabelecimento de parcerias entre geradores

para viabilizar a coleta.
Nas palavras de Amanthéa apud Ferreira (2000, p.34):

Coleta diferenciada de residuos slidos de Servicos de Saide em municipios onde o
destino final é um “lix&0", expondo a populagdo do entorno a riscos e 0 uso de
incineradores mal regulados cujos efeitos poluidores séo potencializados (emissdo
de gés cloro, de dioxinas etc.) fazem parte do cendrio do pais. Muitos dos
incineradores instalados em hospitais, por exigéncia legal da época, tiveram vida
curta e alguns nem mesmo chegaram a operar apds a instalagdo, evidenciando o
desperdicio de recursos.

Os problemas operacionais e de custos, decorrentes da utilizag&o de incineradores de
pequeno porte para queima de residuos de Servigos de Salde, induziu a utilizacdo de
novas tecnol ogias como a esterilizagdo dos residuos por microondas, radiacéo eletro-
térmica, tratamento quimico, entre outros. Mais uma vez, a tendéncia, no Brasil, tem
sido acompanhar os procedimentos dos paises desenvolvidos, sem levar em conta a
adequacdo dos custos, manutencdo, treinamento e capacitacdo de pessoa para
operacdo de tais modelos gerenciais arealidade regional .
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A Reunido do CONAMA em 29 de outubro de 2002, direcionando a que fossem
estipulados os niveis maximos de emissdo de dioxinas e furanos, cinco vezes maiores que 0s
permitidos nos EUA pela Environmental Protection Agency (EPA) e na Europa pela
European Comisson (EC) (WEBER, VAARKAMP, 2003), representa uma cegueira
institucional, transferindo para as proximas geracoes brasileiras, as discussoes referentes ao
gerenciamento das emissdes toxicas resultantes da incineracdo. Santana e Silva apud Cardoso
(2002) consideram a poluicéo do ar resultante daincineracéo por equipamentos inadequados e

da queima ao ar livre como 0s riscos mais comuns de contaminaggo do meio ambiente.

A0 ndo considerar os riscos ambientais e a sallde humana provocados pelas emissoes em
nivel elevado de dioxinas, a citada regulamentagdo do CONAMA contraria o enfoque para o
século XXI de Desenvolvimento Sustentavel, compromissado pela Agenda 21 brasileira, além
da Convencédo de Estocolmo, acordo da ONU que trata do combate Poluentes Orgénicos
Persistentes (POPs), que recomenda a eliminagdo progressiva de incineradores por serem
considerados uma das principais fontes produtoras de POPs (GREENPEACE®*, 2003)
assinada, em maio de 2001, pelo Brasil.

Fere ainda o enfoque preconizado pela APA (1999) de “salde para todos’, ja que, por
haver maior conscientizacdo dos fatores determinantes da salde humana e de como as
politicas de desenvolvimento exercem influéncia sobre a mesma e o0 ambiente, as acoes

publicas deveriam estar pautadas nas politicas e programas do passado para repensar o futuro.

Quanto a disposicdo final dos RSS, Barcellos (2002) relata que estudos recentes do
Programa de Pesguisa e Saneamento Bésico (PROSAB), do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, com acompanhamento, durante dois anos, de células de aterro sanitério contendo
percentuais diferentes de mstura de residuos biol6gicos hospitalares com residuos solidos
urbanos, reforcaram atese da corrente que defende a co-disposic¢éo de residuos solidos, desde
gue agueles gerados nos Servicos de Sallde tenham sido segregados na origem, armazenados

e coletados adequadamente.

A aegacdo € que os residuos solidos, por si SO, ja sdo motivo de preocupacao e cuidados,
ndo havendo a necessidade da distingcdo especifica no seu descarte, excegdo feita agueles

contaminados ja discriminados, estes sim, merecedores de tratamentos especiais.

34 A GREENPEACE insiste na necessidade de bloqueio e desativacdo de incineradores por acreditar que a
incineragdo gera residuo toxico potencializando riscos a elevados custos financeiros e ambientais.
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A grande questdo se da pelo quadro em que se encontra a realidade da politica urbana
brasileira. S8o tantas as caréncias relativas a saneamento basico, que resultam no choque de
duas realidades a se confrontar: o Brasil consciente e preocupado com o futuro e o Brasil que
luta para sobreviver ao presente. E preocupante lidar com a co-disposicio sabendo-se que
tantos municipios sequer dispdem de local adequado para receber seus residuos solidos

domeésticos, configurando um problema social e de salide publica.

A padronizacdo do modo do descarte e tratamento de residuos e gases gerados apenas
transfere de local a &rea poluida, quando ndo gera poluicdo secundéria, potenciaizada no
processo de tratamento destes residuos. Cardoso (2002), salienta para a insuficiéncia de
estudos de avdiacdo dos impactos causados pelo lancamento destes novos residuos na
natureza, fazendo com que a sociedade arque com 0s custos destas estratégias denominadas
Fim de Tubo.

Apbs desenvolver estudos da legislacdo brasileira sobre residuos sdlidos a luz da
adequacdo da Comunidade européia a uma legislacdo Unica, Silva (2002) complementa a
discussdo afirmando a necessidade de “estudos de capacidade de suporte, identificando as
regides criticas, onde os empreendimentos poluidores devem ser desencorgjados’ (SILVA,
2002, p.242), exemplificando com o fechamento, em outubro de 2001, da usina de

incineracdo Gilly-sur |séreem Savoie, apds constatacao do nivel de contaminagdo do entorno.

No esforgo de reversdo do quadro em que se encontram os Servicos de Salde, no Brasil,
tém sido publicadas pesguisas como 0 levantamento das formas usuais de aplicacdo da
legidlacdo. Esta aplicacdo induz a adocdo pelos Servicos de Salide de estratégias de Fim de
Tubo descritas por Machado (2002) contrapondo a pesquisa de Cardoso (2002), que
identificou pontos de oportunidade de reducdo de consumo de recursos naturais na andlise de
alguns procedimentos em Servicos de Salde, sob o enfoque Prevencdo da Poluicdo, usando o

conceito Producdo Mais Limpa (P+L).

Segundo Cardoso (2002), o conceito de Producdo Mais Limpa foi introduzido pelo
Programa das Nagdes Unidas para o0 Meio Ambiente (PNUMA), em 1989, apresentando
atualmente a seguinte definicdo:

€ a aplicacdo continua de uma estratégia ambiental preventiva integrada, aplicada

aos processos, produtos e servigos, para aumentar a eco-eficiéncia e reduzir os
riscos para os seres humanos e ao ambiente (CARDOSO, 1998, p.7).
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Na busca da descarga zero (ndo geracao de residuo), sera possivel aplicar os conceitos de
minimizacdo, englobando a reducéo na fonte, com alteracdes de habitos, processos, materiais
ou ainda de opcdes de adquirir determinados produtos. A estrutura de acdo apdia-se na
reducéo ao minimo de residuos, aumento ao maximo de reutilizagdo e reciclagem, promogao
do tratamento e de disposicdo final ambientalmente saudaveis dos residuos e ampliacdo do

alcance dos servigos que se ocupam destes.

Num Pais com as caracteristicas apresentadas, € imprescindivel promover uma revolucéo
ndo sO conceitual nas posturas politicas de andlise, criacdo e reformulagdo dos espacos
destinados aos Servicos de Salde, como também relativa ao nivel de capacitagéo e

comprometimento de todos os envolvidos.

O processo normativo relativo ao manegjo interno de residuos sélidos em Servigos de
Salde deixa um hiato entre 0 que deve e 0 que pode ser cumprido ao estabel ecer um programa
para a implementacéo de um Plano de Gerenciamento a ser seguido, em lugar de dar énfase a
uma metodologia de gestdo que ampliaria 0 enfoque, envolvendo o Servico de Salide como
um todo, formando uma cultura de responsabilidade social com compromisso ambiental.
Poderia tomar como exemplo os procedimentos adotados pela indUstria brasileira na
utilizagdo de instrumentos de gerenciamento ambiental de ambito mundial, conforme

descricdo de Vianna e Callazans (2002).

Os autores v8o mais longe ao considerar a filosofia de controle ambiental como
responsabilidade socio-ambiental de todos os integrantes da empresa, independente das
obrigacOes legais, devendo ser definida claramente na descri¢ao dos cargos. Afirmam que: “a
elaboracdo de planos de acdo ambiental deve fazer parte da politica empresaria” (VIANNA e
CALLAZANS, 2002, p.157).

A reflex@o filosofica da questdo também é abordada por Gazani, Azevedo e Fonseca
(2002) e serd andisada nos proximos itens, com discurso sobre ética ambiental nas

instituicoes.
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4.2. A RESISTENCIA DIANTE DO DESCONHECIDO: INOVACAO A PARTIR DO ENFOQUE DA
PREVENCAO DA POLUICAO

As inovagOes politicas, econbmicas e cientificas trazem consigo diversos
guestionamentos éticos em relaco a protecdo do homem e do ambiente. Diante da nova onda
do desenvolvimento humano, D. A. Dalari (2004) alerta para a importancia da ética como
reacdo aos problemas decorrentes da “ deterioracdo dos padrdes de convivéncia’ (DALLARI,
D. A., 2004, p.9), neste momento em que se assiste & “ supremacia das leis de mercado sobre
as relacles sociais, [...] a privatizagdo de todas as atividades que podem ser economicamente
rentaveis e [...] aimposicdo de prioridades de individuos inescrupul osos ocupando posicoes
privilegiadas tanto no ambito publico como no privado” (DALLARI, D. A., 2004, p.9). O
autor ressalta a necessidade de serem considerados critérios éticos para assegurar que a salide
esteja entre as prioridades na utilizacdo dos recursos naturais e sgja parametro para a evolucéo
cientifica resultando em beneficio reconhecido pela OMS: “a salde é o completo bem estar
fisico, mental e socia ndo apenas auséncia de doenca’” € obtida num “ambiente
ecologicamente equilibrado, bem do uso comum do povo e essencia a sadia qualidade de vida
[..]” (Art. r? 225, Constituicdo Federal, 1988)

O cenario em gue se apresenta a problemética ambiental indica a necessidade de quebra
de paradigmas no lidar com o0 manejo dos Residuos Solidos em geral e em particular dos
gerados em Servicos de Salde.

Este novo lidar, se amparado em Etica Ambiental, conduzird a resultados positivos
extrapolando acles intra-hospitalares para uma relacdo de respeito ao Planeta. Gazani,
Azevedo e Fonseca (2002) enxergam como Unica solugdo possivel para a crise ecoldgica, um
processo paulatino de conscientizagdo para a qual contribuiriam “a reflexdo filosofica a
longo prazo, as préticas educativas a médio prazo e a aplicagdo da lei a curto prazo
[grifo nosso] no sentido do desenvolvimento de uma Etica ambiental que se manifestasse em
todos os seres humanos do planeta” (GAZANI, AZEVEDO e FONSECA, 2002, p.401):

na tentativa de entender o que move o Homem quando se relaciona de uma maneira
tdo imprépria com a natureza, e, ainda, o porqué da resisténcia em aderir as mais
diversas tentativas de prevencéo, mitigacdo ou compensacédo dos prejuizos causados
ao nosso meio-ambiente (GAZANI, AZEVEDO e FONSECA, 2002, p.385)

Os autores propdem a construcéo de uma Etica da Vida a ser encarada como uma cultura

de responsabilidade planetéria, fruto da inter-relaciio entre Ciéncia e Etica, “num projeto



108

politico de solidariedade ética supra-nacional e de unidade na diversidade” (sic) (GAZANI,
AZEVEDO e FONSECA, 2002, p. 385), fazendo uso de teorias normativas unificadas,
superando a hegacdo da unidade HomemNatureza, centro da problemética ecol6gica. O papel

desempenhado pela Etica Ambiental seré discutido no item 4.3.

Estudos de Fukasaku (2000), indicam que os avancos ambientais passam por inovagoes.
Estas necessitam de recursos para seu financiamento com retorno s6 obtido a médio e longo
prazo. O fato desestimula os gestores a efetuar as implementacOes necessarias para adequar
suas indtituigbes, inclusve os Servicos de Salde, a uma cultura com cunho de
responsabilidade ambiental, por livre iniciativa.

Até que a Etica Ambiental torne-se palco de mudangas de enfoque nas organizagdes,
sgiam elas indUstrias, comércio ou servicos, dentre os Ultimos os Servicos de Salde, a
Regulacdo Ambiental sera importante aliada na inducéo de mudancas estruturais em projetos
ambientais. Meira (2003) cita diversos autores desta linha, apontando também instrumentos
Econdmicos e Voluntérios (como a SO 14.000; BS 7.750 e SGA) como elementos indutores

de mudanca.

Para Kiperstok e outros (2003), o papel da legislacdo clara, exigente e flexivel, aliada a
estabilidade econbmica induz a inovagdo ambiental, desde que esteja acompanhado com

firmeza de propodsito para atingir os objetivos pretendidos com quebras de paradigmas.

Oliveira (2003) reforca a assertiva ao afirmar que, a resposta a Regulagcdo Ambiental é a
Inovacédo e o desenvolvimento de capacidade tecnol 6gica, em contraposi¢ao a politica voltada
apenas para a reducdo de riscos (solucdes de Fim de Tubo no caso dos Servigos de Salde). Os
resultados obtidos sdo: a reducdo de desperdicio, melhoria da imagem ingtitucional e o
alinhamento com as proposicoes da Agenda 21 Brasileira na busca pelo Desenvolvimento
Sustentavel.

Neste ponto € justificada a atuacdo da Regulacdo Ambiental como instrumento de
Comando e Controle, citando-se como exemplo a definicdo de padrdes méximos de poluigdo
permitidos em corpos receptores (no caso das industrias) e medidas punitivas para o infrator
(MEIRA, 2003). llustra-se com as justificativas de Porter (1999) para a industria, apoiadas
pela Agenda 21 Brasileira, a necessidade de Regulacdo Ambiental, também aplicaveis ao

Gerenciamento dos Residuos Sdlidos de Servicos de Salde:
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Cria pressdo para motivar ainovagéo.

Melhora a qualidade ambiental nos casos em que a inovagado e os resultados de
mel horia na produtividade de recursos ndo compensem completamente o custo
de adequacéo.

Alerta e educa as empresas sobre possiveis ineficiéncias de recursos e éreas
potenciais para mel horias tecnol gicas.

Aumenta a probabilidade de que as inovagdes nos produtos e no processo em
geral sgjam amistosas ao meio ambiente.

Cria demanda por melhorias ambientais até que empresas, usuarios e
consumidores sejam capazes de perceber e mensurar as ineficiéncias.

Nivela o campo de batalha durante o periodo de transicdo para solucgdes
ambientais baseadas em inovagdes, assegurando que uma empresa nao possa
galgar posi¢des competitivas em relagdo as outras fugindo dos investimentos de
naturezaambiental (PORTER e MIES VA N DER LINDE, 1999, p.24).

Com a regulamentacdo, a inovacgdo torna-se possivel (FURTADO e outros, 1990;
PORTER e MIES VAN DER LINDE, 1999; KIPERSTOK, 2003). Para Féis apud Meira
(2003), as pressoes legais e sociais induzem as organizagdes a adequar custos ao atendimento
as pressoes, estimulando a busca pela inovagdo. Porém, Backman e Hoo apud Meira (2003)
sd0 vozes discordantes quanto ao estimulo a inovagdo por meio do cardter de Comando e
Controle da lel, por julgarem que, no interesse de se adequar a legislacdo, as ingtituicdes
adotam a postura de busca por solugbes Fim-de-tubo, limitando a pesquisa por novas

solucdes.

Cabe enfatizar que a cultura de cada Organizagdo norteia as atitudes adotadas em relagéo
as questOes ambientais, quer sgja industria, comércio ou servigos, dentre estes os Servicos de
Salde. Como boa parte das condutas administrativas que estdo vinculadas a esta cultura, as
decisdes costumam estar pautadas no atendimento as demandas técnicas, detendo préticas

neutras em relacédo a valores humanos, sobrepujando as demandas éticas.

Tal distor¢do permite, por exemplo, que em troca da reducdo de custos, sejam passiveis
de ocorrer alguns procedimentos que colocam em risco a seguranca de funcionérios e
usuarios. Em Servicos de Salde, a divulgacdo incorreta ou inadequada quanto ao uso de
determinado servico ou produto, o uso da pessoa humana como cobaia aproveitando-se de sua
fragilidade ou ignoréncia, o comércio de 6rgdos e o suborno de autoridade sanitéria sdo

exemplos de desvios éticos na prestacéo de Servicos de Salde.

A divisdo das atividades também contribui para o distanciamento da gestdo dos residuos,
representando barreira a ser superada com a implementacdo de cultura éica ambiental.

Conseguentemente, as organizagbes apresentamse, comumente, na defensiva quando
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confrontadas diante das opcles, sendo necessario passar por fase de adaptacdo, até que os

resultados eco-eficientes preval egam.

S3o tantos os paradigmas relativos a implementacdo de uma gestdo de residuo solido nas
organizacdes de forma eficaz e duradoura, que abordar nos Servigos de Salde sobre o0s
guestionamentos da CCIH as determinagbes do CONAMA ou da ANVISA, como os
anteriormente apresentados nesta pesquisa, chega a parecer um contra-senso, principalmente
guando se observa que a composicdo dos residuos solidos gerados em Servicos de Salde
ainda é desconhecida por boa parte dos envolvidos em seu manejo, apesar da quantidade de

informagdo, normas e procedimentos publicados no Pais na ultima década.

A visdo rotineira de procedimentos relativos a mangjo de RSS direciona para
metodologias de Fim-de-Tubo existentes, sem considerar as possibilidades oferecidas pela
inovacdo. Estimular a aplicacdo de procedimentos eco-€eficientes implica em romper a inércia
dos envolvidos: da direcéo a producdo. Desde o levantamento de indicadores ambientais,
guase sempre desconhecidos por estas ingtituicdes, a busca de solucdo para reducdo dos

mesmos.

Estudos desenvolvidos na Holanda preconizam que sO a criatividade aliada a chamada a
responsabilidade das nagdes serd capaz de retirar o Planeta da beira do colapso em que
encontra (KIPERSTOK e outros, 2003). Na mudanca para a rota da Sustentabilidade, Meira
(2003) cita que, no Brasil, dentre as recomendacBes da Agenda 21 Brasileira relativa a

Legidacdo Ambiental destacam:-se:

» a necessidade de adocdo de medidas que permitam gue as empresas incorporem 0s
principios de eco-eficiéncia e de responsabilidade social como valores éticos e

culturais em seus processo de deciséo;

» a necessidade de difusdo deste conceito, estimulando a reducéo de consumo de
recursos naturais pela conscientizacdo dos envolvidos em todas as esferas, por meio de

capacitacao, educacdo e formagado de agentes multiplicadores dessas agoes,

» 0 uso de mecanismos de certificagdo complementando os instrumentos de Comando e

Controle, instituindo nas organizagdes um agente de controle ambiental;

Meira (2003) ainda destaca a recomendacdo da Agenda 21 Brasileira relativa a

necessidade de:



111

Adotar procedimentos adequados para minimizar efeitos adversos na saide e no
ambiente com a utilizacdo de: i) desenvolvimento de padrdes mais seguros de
embalagem e rotulagem; ii) consideracdo do conceito de ciclo de vida dos produtos
pelo uso de sistemas de gestdo ambiental, técnicas de P+L e sistema de
gerenciamento de residuos; iii)desenvolvimento de procedimentos voluntarios de
auto-avaliagdo, monitoramento e relatérios de desempenho e medidas
corretivas[grifo nosso] (MEIRA, 2003, p.62).

A RDC r# 33/03 engatinhava em direcdo a esse processo ao exigir que as ingtituicoes
conhegcam e identifiquem o que e onde esta sendo gerado seu residuo solido. Apesar de ndo
ser o foco da Resolugdo, pode vir a ser ferramenta estratégica, no minimo, para permitir a
uniformizacdo da linguagem que permitira a aplicacéo de tecnologias Prevencdo da Poluicéo
em unidades de diversos portes.

O levantamento do consumo de agua e energia, visando a racionalizacdo do seu
consumo, a possibilidade de reaproveitamento ou reducdo de embalagens encaminhadas a
farmécia, a area administrativa e a cozinha, apos segregacdo, acondicionamento e coleta
adequados, a possibilidade de aproveitamento de ventilagdo e iluminagdo natura e
aproveitamento da energia solar no projeto do hospital, sGo componentes a serem levados em
consideracdo quando se parte para o enfoque da prevencao®. A RDC rf 33/03 e 0 CONAMA
n? 005/93 auxiliavam, até novembro de 2004, no encaminhamento de parte destas propostas

por presséo legal.

A preocupacdo com o critério de avaliagdo de garantia de cumprimento das normas e
regulamentos de GRSS ja norteou trabalhos anteriores. Em Dettenkofer e outros (2000), ha a
proposta para aplicagdo em hospitais de auditoria ambiental nos moldes da aprovada pelo
Conselho da Comunidade Européia, em 1993, para o0 setor industrial. Esta poderia ser
utilizada como forma de controle e reducéo da poluicdo ambiental causada por residuos
médicos. Os autores observam gue ha restri¢es a auditoria ambiental em hospitais apesar dos
beneficios gerados, quer sgja pela reducdo de consumo dos recursos naturais conseguidos,

guer seja pela melhoria da imagem corporativa destas institui goes.

Torres e Lisboa (2001) identificam que aresisténcia ingtitucional, a falta de recursos para
aquisicdo de material de acondicionamento, a falta de espaco fisico aiado ao descontrole
guanto ao destino do material reciclavel constituemse em dificuldades para implementacéo

de programa de prevencado da pol ui¢éo nos Servigos de Salde.

35 Em Curitiba experiéncia aplicada em reas ndo criticas de 4 dos 83 hospitais existentes em 1993, foi detectada
a possibilidade de reuso ou reciclagem de embalagens especificamente cozinha e farmécia . Neste mesmo ano
foram descartadas no pais diariamente 638 milhdes de embalagens resultando em 233 bilhGes de embalagens
consumidas no ano por 60 milhdes de brasileiros economicamente ativos (BERTUSSI, 1994, p.57).
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Vale também acrescentar a postura ética defendida Gazani, Azevedo e Fonseca (2002):

Na qual as agBes humanas ampliamse no espaco, introduzindo uma dimens&o
autenticamente planetaria e, no tempo, projetando a responsabilidade humana sobre
o préprio destino e sobre a qualidade de vida das geracBes futuras, passa a
considerar uma trama global de interdependéncia conp a Unica condicdo para
garantir e melhorar a qualidade de vida norteada pelos principios da prevencéo e da
precaucdo (GAZANI, AZEVEDO e FONSECA, 2003, p.404).

A incorporacdo de uma cultura ética-ambiental no gerenciamento de residuos solidos de
Servicos de Salde pode ser subsidiada por mecanismos legais de regulamentagdo de
ferramentas voltadas para a Prevencéo da Poluicdo (como a minimizacéo de residuos solidos e

reducdo do consumo de energia e matéria prima).

Visando a Prevencdo da Poluicdo, é necessario viabilizar propostas de minimizacdo da
geracdo de residuos sdlidos e efluentes liquidos, identificar os custos associados a coleta dos
residuos infectantes e a0 consumo de recursos naturais para a geracéo destes, de modo a
possibilitar a proposi¢do de mudancgas estruturais na politica de gestdo ambiental nos Servigos
de Salde, sem esquecer a capacitacdo da mado de obra para interagir dentro das normas
ambientais. Exemplos ndo param de brotar em todo o Pais*®.

Na figura 4, a seguir, h& a representaco de Avaliacdo de Risco em Servico de Salde
apresentado por Cardoso (2002) sob o enfoque de P+L, “identificando-se os possiveis
insumos usados e impactos negativos causados a montante, durante a execucao das distintas
atividades fim e de apoio e ajusante” (CARDOSO, 2002, p. 26).

38 Experiéncia registrada por Sharf (1999) como a do Sirio Libanés que comercializa 3 toneladas mensais de
residuo ndo infectado, como: material de escritério, embalagens e latinhas de refrigerante e do Hospital
Itacolomy no ABC Paulista, com 100 leitos, que recicla 1 ton nensal de residuo ndo infectado. Cita ainda a
experiéncia do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, que atende mensalmente a 100 mil pacientes e promoveu a
reducdo de consumo de agua em 30% ao racionalizar seu uso (SCHARF, 1999, p. A-11).
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Fonte: Cardoso (2002, p. 26)

Figura 4 - Uso de recursos naturais, insumos, produtos e materiais e possiveis impactos negativos a salide
ocupacional, satde coletiva e ao ambiente causados por hospitais sob enfoque de P+L.

O artigo: “O sucesso do Plano de Coleta Seletiva’ (1999), publicacéo do Hospital 9 de
Julho, indica reducéo superior a 30% de residuo infectante do total gerado antes de fevereiro
de 1998, obtida com a implementaco do PGRSS com énfase na segregacéo na origem®’. E

oportuno dizer que o motor propulsor de implementacdo da mudanca foi a exigéncia legal.

37 Em experiéncia publicada no niimero 21 da “8 de Agosto em Revista’, distribuida &s enfermeiras do Hospital

9 de julho em S&o Paulo, é relatado que, ao adotar a pratica de segregagdo na origem da geracdo, o Hospital, que
em fevereiro de 1998, gerava duas tonel adas diérias de residuo infectante, no més seguinte a geracao foi reduzida
ametade. Com a implantacdo da segregacéo nas unidades de internag&o, a reducéo foi acentuada para 600kg/dia
com previsao de se atingir a meta de 400kg/dia apds implantacédo da segregacdo na UTI e no Centro Cirdrgico,
confirmando arelacéo esperada de que apenas 20 a 25% dos residuos gerados em Servicos de Salde representam
risco a salide humana e ambiental.

Em visita técnica realizada, ao Hospital 9 de Julho, em S&o Paulo-SP, em maio de 2004, seis anos apods a
implementacdo do PGRSS, observou-se a existéncia contenedores de residuos solidos especificos, separados por
cor, normalizados, com énfase para o reuso ou reciclagem, distribuidos por todos os ambientes nas diversas
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O esforgo coletivo para retirar o planeta da beira do colapso em gue encontra, ecoa na
legislagdo, traducdo de uma vontade técnica, por meio de normas como a 1SO 14.000, e de
posturas eco-eficientes focadas em prevencdo da poluicdo, num ciclo permanente de
gjustamento de plangjamento ambiental. Valida ainda estudos como o desenvolvido por
Fukasaku (2000) preconizando o papel crucid da inovacdo no desenvolvimento da
sustentabilidade ambiental .

A escolha pela inovacdo possibilita, aos Servicos de Salde, a reducdo da geracdo de
residuos, seja por meio de revisdo ambiental como a eco-andlise das entradas e saidas das
atividades proposta por Dettenkofer e outros (2000), identificando consumos de energia, agua
e a carga de principais poluentes e residuos; ou por meio da adocéo de estratégias de acéo
voltadas para a melhoria de desempenho ambiental propostas por Kiperstok e outros (2003),
com a aplicacdo de métodos de controle de producéo que visem a maxima reducdo da geracéo
de residuos com a finalidade de aumentar a eficiéncia ecoldgica da ingtituicéo, utilizando em
maior escala possivel os materiais e a energia dos processos produtivos para garantir ndéo s a

integridade do ambiente como também a competitividade destas institui¢des.

Estas consideractes reforcam a HipOtese que norteia esta dissertacdo, refletidas no
primeiro e segundo critérios de composicdo do Instrumento proposto, intrinsecamente

relacionados a Etica que seré discutida no proximo item.

4.3. Sobrevivéncia lnstitucional versus Sustentabilidade Ambiental

N&o é desconhecimento de estudiosos que a sobrevivéncia das instituicdes cada vez mais
dependera do vinculo estabelecido em seus plangjamentos estratégicos com as diretrizes
conceituais do Desenvolvimento Sustentavel. Diversas tém sido as ferramentas propostas para
induzir ao estabelecimento destes vinculos, haja vista as normas série 14.000 desenvolvidas
pelo Comité Técnico 207 da 1SO focando a Gestdo Ambiental. Antes de dar prosseguimento a
esta linha de raciocinio ser@o efetuadas algumas consideracBes quanto as terminologias

utilizadas para melhor compreensdo desta se¢éo.

atividades desenvolvidas no hospital. Com as rotinas implementadas, as inconformidades, quando encontradas,
sdo tratadas pelo grupo onde foi detectada, com palestras e treinamento para melhoria continua. Notou-se que o
comprometimento do grupo estava vinculado a uma cultura ambiental desenvolvida ao longo do periodo. O
PGRSS havia sido implementado com comprometimento de todo o corpo técnico a partir da Direcéo.
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Fazendo uso das palavras de Capra (1996, p. 33):

“Durante este século, a mudanca do paradigma mecanicista para o ecol6gico (ou
holistico) tem ocorrido de diversas formas e com diferentes vel ocidades nos varios
campos da ciéncia [...]. A perspectiva holistica (ou ecoldgica) tornou-se conhecida
como sistémica e a maneira de pensar que ela implica passou a ser conhecido como
“pensamento sistémico”.

De acordo com Capra (1996), o termo Sstema (raiz grega synhistanai= colocar junto), foi
utilizado pela primeira vez em referéncia tanto a organismos vivos como a sistemas sociais
pelo biogquimico Lawrence Henderson, tendo sido desde entéo utilizado para definir “um todo
integrado cujas propriedades essenciais surgem das relacbes entre suas partes’ (CAPRA,
1996, p. 39) e 0 pensamento sistémico aplica-se “a compreensdo de um fenémeno dentro do

contexto de um todo maior” (ibid.).

Definicdo similar é adotada pela Fundac&o para o Prémio Naciona da Qualidade®®
(FPNQ), para a qual “Sistema € o conjunto de elementos com uma finalidade comum, que se

relacionam entre si, formando um todo dindmico” (FPNQ, 2003, p. 55).

As OrganizacOes, dentre elas os Servigos de Saude, utilizamse de préticas gerenciais
chamadas Sstemas de Gestao. Referem-se as préticas gerenciais que, agregadas, visam atingir
0s objetivos aos quais a Organizagdo se propde. Podem estar relacionadas, por exemplo, a
Qualidade (1SO n? 9001/2000), ou a Salde e Seguranca no Trabalho (OHSAS 18.001).
Quando envolvem arelacdo com o ambiente sdo chamados de Sstemas de Gestdo Ambiental
definidos na norma NBR SO r? 14.001 (ABNT, 1996) como: “a parte do sistema de gestéo
global que inclui a estrutura organizacional, atividades de plangjamento, responsabilidades,
préticas, procedimentos, processos e recursos para desenvolver, implementar, atingir, analisar
criticamente e manter a politicaambiental” (FEROLLA, 2002, p.11). Saliente-se ainda que:

Os sistemas de qualidade tratam das necessidades dos clientes, enquanto os sistemas

de gestdo ambiental atendem a um vasto conjunto de partes interessadas e as
crescentes necessi dades da sociedade sobre protecdo ambiental (ABNT, 1996, p.2).

Uma alternativa é fazer uso de Sistema de Gestdo Comando e Controle para ser aplicado
a0 Gerenciamento do Residuo Sélido de Servigo de Salde, induzindo ao respeito aos padrdes
ambientais e normativos previamente definidos, dando visibilidade e tratamento direto do

problema. Apesar do risco de tal postura permitir agdes intrusivas e litigiosas de membros da

38 EPNQ foi identificada na revisdo daliteratura como referencia para o estabel ecimento de critérios relativos aos
compromissos da Lideranca das Institui¢bes, considerados no Instrumento proposto. Esta Fundagdo publica
anualmente o resultado do desempenho das empresas que imbuidas de uma visdo holistica em seus Sstemas de
Gestéo destacaram-se nos seus ramos de atividade.
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sociedade ndo ligados ao Sistema de Gerenciamento do Servico de Sallde, a demonstracéo do
atendimento e respeito ao arcabouco legidativo correspondente, garante maior nivel de
credibilidade das I nstituicdes junto a sociedade.

Para verificar a eficacia dos seus Sstemas de Gestdo, as Organizaches estdo
permanentemente os avaliando, sgja por meio de reunides gerenciais, sgja por meio de
pesquisas, ou até por meio de avaliacdo de especialistas.

Nos ultimos anos, instituicdes ligadas ao estudo de gestdo das Organizagdes tém criado
Modelos e, por comparagdo dos mesmos com 0s Sstemas de Gestdo reais, tem-se obtido a
Avaliacdo do seu desempenho. Exemplo disto € o Modelo da Fundagcdo para o Premio
Nacional da Qualidade (FPNQ ANO 2004, 2003):

Em funcdo da sua flexibilidade, da simplicidade da linguagem utilizada e,
principalmente por ndo prescrever ferramentas e préaticas de gestdo especificas, 0
modelo é util para avaliagdo, diagnéstico e orientacdo de qualquer tipo de
organizacado, no setor publico ou privado, com ou sem finalidade de lucro e de porte
pegueno, médio ou grande (FPNQ, 2003, p.17).

Como paradigma, ja tem se tornado recorrente o uso de termos como Gestéo Integrada
para fazer referéncia a implementacdo, nas organizacoes, de um modelo envolvendo a Gestéo
da Qualidade, Gestao ambiental e Gestédo dos Aspectos relativos a Seguranca e Higiene dos
trabalhadores e Gestdo Social.

Nos estudos ambientais, 0 meio ambiente pode ser tratado e compreendido como um
Sstema, complementando o conceito definido na Lei n® 6.938, de 31 ago. 1981%° e
sintetizando a definicdo contida no Dicionario Webster's*® (VEROCAI, 2004). Assim posto,
Veroca (2004) define Ecossistema, como um sistema aberto composto da interagdo entre
organismos Vivos e elementos fisicos, cuja auto-regulacéo depende das relacOes exteriores,
distinto do Sstema Ambiental, definido como “o conjunto dos processos e interagdes dos
elementos que compdem o meio ambiente, incluindo, além dos fatores fisicos e bidticos, os de

natureza antrépica (socioecondmica, politica, ingtitucional e ética)” (VEROCALI, 2004, p.7).

39 «(...) o conjunto de condicdes, |eis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e bioldgica que permite,
abrigaerege avidaem todas as suasformas”.

40 «condicdes, influéncias ou forcas que envolvem, influem ou modificam: o complexo de fatores climaticos,
edéficos e bidticos que atuam sobre um organismo vivo ou uma comunidade ecoldgica e acaba por determinar
sua forma e sua sobrevivéncia: a agregacdo das condigdes sociais e culturais (costumes, leis religido e
organizacdo politica e econdmica) que influenciam a vida de um individuo ou de uma
comunidade’ (WEBSTER' s apud VEROCALI, 2004, p.7).
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Os componentes que interagem no Sstema Ambiental sGo chamados de fatores
ambientais. Quando atendem as necessidades sdcio-econdmicas constituentse em recurso
ambiental ou, recurso natural, se obtido diretamente da natureza, podendo ser renovavel ou
ndo renovavel (VEROCALI, 2004).

Verocai (2004) esclarece que a percepcao dos fatores ambientais de forma subjetiva por
meio de juizo de vaor relativo a atributos estéticos, de conforto ou bem estar induzem a
resultados ndo confiaveis de Qualidade Ambiental. Porém, dados confidveis coletados via
medicdo de paréametros pré-estabel ecidos legais, normativos ou métodos cientificos compdem
fatores objetivos para medicéo da Qualidade Ambiental.

Estes pardmetros caracterizam os chamados Indicadores Ambientais. Fornecem a
grandeza de um fator ou recurso. Podem refletir o Impacto Ambiental, Ecolégico, Qualidade
Ambiental, a Pressdo Ambiental (relativo as atividades antrépicas) e a Resposta Social. A
interacdo dos trés Ultimos fatores compde os Indicadores de Sustentabilidade (AGAR e outros
apud VEROCAI, 2004) e sdo apresentados por meio de Diagnéstico Ambiental (VEROCALI,
2004).

A definicdo de objetivos claros de protecdo ao meio ambiente aliada a definicdo de
estratégias legais e normativas para concretiza-los caracteriza a Politica Ambiental adotada
por determinado ator social. Para o gestor publico, a Politica Ambiental pode ser representada
por meio do uso de instrumentos de cardter informativo ou normativo, ou ainda, de acordo
com sua finalidade, de natureza preventiva ou corretiva. Quando aplicada a organizacéo
privada, deve estar alinhada com suas proposicbes de protecdo ambiental previamente
definidas, sgja para adequacdo ao arcabouco legislativo vigente, ou por cultura ambiental da

organizacdo ou para obter diferencial competitivo.

A implementacdo das acOes definidas na Politica Ambiental € chamada de Gestdo
Ambiental. Os instrumentos de acéo da Gestdo Ambiental podem ser de natureza corretiva:
medidas econdmicas, planos de recuperacdo de sistemas ambientais, controle ambiental,
auditoria ambiental; de natureza preventiva: criacdo de unidades de conservacdo da natureza,
de ordenamento ambiental, de Licenciamento Ambiental, de Avaliagéo de Impacto ambiental,
Avaliacéo de Desempenho Ambiental. Ou de racionalizacdo do uso de recursos ambientais:

reciclagem, minimizagdo de geracdo de residuos e de consumo de &gua e erergia,
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aproveitamento de fontes de energia renovaveis (vento, sol, marés), desenvolvimento de
tecnologias limpas (VEROCAI, 2004).

A busca por solucdes mitigadoras para os problemas ambientais gerou propostas de
0rgados supra-nacionais como as normas técnicas desenvolvidas pela 1SO, “com o propésito
principal de homogeneizar métodos, medidas materiais e seu uso em todos os campos de
atividades, exceto na &rea de eetro-eletronica’ (FEROLLA, 2003, p. 31). Em especia as
Normas de Gestéo da Qualidade | SO série n? 9.000 e as Normas de Gestdo Ambiental 1SO
série # 14.000, aplicaveis a qualquer tipo e porte de organizacdo, ja adotadas por “mais de
40.000 organizagdes em todo o mundo” (FEROLLA, 2002, p. 9).

No Brasil, as Normas da | SO série r 14.000 foram lancadas em 1996 pela ABNT ejase
configuram em mais de 850 certificacBes em todo o pais. A sé&rie € composta por hormas do
Sistema de Gestdo Ambiental e Auditoria Ambiental. A mais recente sobre auditorias é a
norma ABNT: NBR 1SO rf 19011:2002 — Diretrizes Gerais para a realizagdo de auditoria do
sistema de gest&o da qualidade e/ou ambiental, que cancela e substitui as normas NBR SO
10.011-1, NBR ISO rf 10.011-2 e NBR SO rf 10.011-3 e NBR 1SO r? 14.010, NBR 1SO r?
14.011 e NBR 1SO r? 14.012.

Por definicdo, segundo a NBR 1SO n® 14001, auditoria ambiental € um processo
sistematico e documentado de verificacdo, executado para obter e avaliar de forma objetiva,
evidéncias em auditorias para determinar se as atividades, eventos, sistemas de gestdo e
condicbes ambientais especificadas ou, as informacOes relacionadas a estes, estdo em
conformidade com os critérios de auditoria, modelo estabel ecido pela norma e para comunicar
os resultados deste processo ao cliente. Segundo Ferolla (2002), a origem da Auditoria
Ambiertal*! se deu na década de 70 nos EUA, com andlises criticas de desempenho ambiental
e verificacdo de conformidades, ndo sb voluntarias para uso nas garantias de investimento de
seguradoras, como também compulsorias, por exigéncia da EPA sobre alguns setores
industriais. Destinavam-se a reduzir “os riscos dos investidores as agdes legais que pudessem

resultar das operagOes da empresa’ (FEROLLA, 2002, p.39).

41 Existem vérios tipos de auditoria ambiental: Due Diligence, de Aquisicéo e Alienacéo, de Sistema de Gestéo
Ambiental, de Conformidade, de Instalagcdo de Fornecedor, de Conformidade Legal. Ferolla (2002) esclarece que
alguns estados brasileiros: Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo

adotaram a Auditoria Ambiental de Conformidade Legal como Instrumento de Politica de Meio Ambiente.
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No Brasil, por forca de Lei, esta ferramenta obrigatéria, custeada pela empresa auditada,
deve ser aplicada periodicamente com intervalo de no méximo 1 (um) ano atoda empresa ou
atividade potencialmente poluidora, dentre elas as instalagbes de processamento e de
disposicéo final de residuos toxicos ou perigosos, as instalactes de tratamento e os sistemas

de disposicéo final dos residuos domeésticos.

O Modelo de Sistema de Gestdo Ambiental proposto pela NBR 1SO r? 14.001 considera
a interacdo dos requisitos da Politica Ambiental, planejamento, implementacdo e operacéo,
verificagdo e acdo corretiva, andlise critica pela administracdo e agdo, num processo de retro-
alimentagdo visando a melhoria continua, chamado de Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act). E
precedido pelo estabel ecimento da Politica Ambiental da Organizagdo (FEROLLA, 2003).

O Licenciamento Ambiental*?

compreende o conjunto de leis, decretos e normas que
definem as obrigagdes do Poder Publico e dos proponentes de projetos visando a autorizacéo
paraimplantacdo de qualquer atividade que afete 0 meio ambiente. Segundo Verocai (2004) é
0 processo de acompanhamento sistematico das consegiiéncias ambientais de uma atividade
gue se pretenda desenvolver, desde o seu plangiamento. Tem carater preventivo, visando
harmonizar crescimento com a protecdo ambiental. Atinge aquelas atividades efetiva ou

potencia mente poluidoras.

O instrumento de acdo Licenciamento Ambiental trata-se de uma exigéncia legal para
regularizagdo dos Servicos de Salde junto aos érgdos competentes, podendo ser utilizado
como base para a avaliagdo continua do empreendimento. O Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos é parte integrante da regularizacdo. E de competéncia dos 6rgaos estaduais,
exceto onde ndo existam ou onde existem projetos de significativo impacto ambiental, que
passam a ser competéncia do IBAMA®. A resolugdo CONAMA r? 237 estabelece as
diretrizes para a descentralizac&o para 0s municipios por meio de delegacdo de competéncia.

Como o Instrumento proposto nesta pesquisa € aplicado a uma unidade amostral
localizada em Salvador, estado da Bahia, foi identificada a Lei Estadua r? 7.799, de 07 fev
2001, que revogou a Lei n? 3.858, relativa a regulagdo ambiental. Esta regulamentada no
Decreto P 7.967, de 05 jun. 2001 e no Decreto n® 8.169, de 22 fev. 2002. No Art. n* 38 da L ei
Estadual n? 7.799/01 estabel ece-se que:

“2 instituido com aLei n2 6.938 de 31 de agosto de 1981, regulamentado com o Decreto n2 88.351 de 1°jun 1983.
43 el n2. 7.804 de 18 de julho de 1989 que modificou a Lei n2 6.938 de 31 de agosto de 1981.
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Art.180 — Dependerd de prévia autorizagdo ou de Licenciamento Ambiental do
O6rgdo competente, sem prejuizo de outras licencas legamente exigiveis, a
localizag8o, construgdo, instalacdo, ampliagdo, alteracdo e operagdo de
empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais consideradas
efetivas ou potencia mente poluidoras, bem como os empreendi mentos capazes, sob
qual quer forma, de causar degradacéo ambiental.

§ 2 s passiveis de licenca ou autorizagdo ambiental as obras, servicos e
atividades, agrupadas nas 7 (sete) divisdes, relacionadas e codificadas no Anexo V
do Regulamento daLei 7.799, como segue][...]:

V - Divisdo E: Servigos

[...] Grupo 41: Servicos de Satde* (Lei Estadual n® 7.799, 2001, p. 20).(*grifo
Nosso).

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Salde elaborado
conforme determinacdo da legisacdo especifica, deve ser apresentado ao CRA para

regularizagcéo ambiental .

O Desempenho Ambiental refere-se a resultados mensuraveis do Sstema de Gestao
Ambiental, relacionados com o controle dos aspectos ambientais de uma organizagéo,
baseados em suas politicas, objetivos e alvos ambientais (NBR 1SO r? 14.000). A Avaiagdo
do Desempenho Ambiental € um processo para medir, analisar, avaliar e descrever o
desempenho ambiental de uma organizacdo, em relacdo a critérios acordados para 0s

objetivos apropriados da gestdo (NBR 1SO r? 14.001).

As agOes relativas a Avaliagdo de Desempenho Ambiental em Residuos de Servicos de
Salde sfo resultados de metas atingidas. Porém, para serem estabel ecidas, metas devem estar
pautadas, dentre outros, em Educacdo Ambiental. No caminhar em direcdo a0
Desenvolvimento Sustentavel é preciso que hgja o comprometimento de toda a sociedade,
iniciada em escalas menores como Servicos de Salde, escolas, empresas, industrias. Este
comprometimento sO existira quando as agdes propostas forem fruto de debate participativo,
amplamente divulgado. Moraes (1997, ndo paginado) observa que:

Em planos, programas e projetos de saneamento deve-se buscar com a Educagédo
Ambiental construir com a populagdo uma consciéncia ambiental visando atingir
objetivos como: conservar 0 ambiente antrépico; repensar/transformar
comportamentos e atitudes visando o desenvolvimento de uma cultura ecol6gica; e

reduzir, progressivamente, 0s investimentos nas agfes corretivas, a medida que as
acoes preventivas mostrem resultados.

A fim de gerenciar corretamente seus residuos, as organizacGes necessitam do
comprometimento s6 obtido com Educacio Ambiental (MILARE apud MEIRA, 2003) e

treinamento dos envolvidos, este Ultimo também uma exigéncia legal. A legidacdo sO se
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convertera em acdo quando existir uma estrutura operacional atuante conciliando demandas

ambientais, sociais e ingtitucionais dando legitimidade para ser acatada.

Costa (2002) corrobora esta ‘visdo ecossistémica da ordem publica juridica e socia”
incorporada pela sociedade em que a Educacéo Ambiental tenha sido implementada. Afirma
gue, desta forma, a comunidade estaria melhor qualificada “para conseguir provocar a acéo
socio-ambiental mais efetiva da Administracéo Publica” no trato “da fome, da miséria do
desrespeito a crianca e crise da seguranca [...] com enfoque mais sistémico” (COSTA, 2002,
p. 448). Em prefacio de Costa (2004), S. Dallari assinala que o direito a salde é razéo direta

da capacidade de escolha do cidadédo proporcionada pelo acesso a informagao.

Aplicada & micro-unidade socia dos Servigos de Salide, a Etica Ambiental encontrara
terreno fértil para ser absorvida onde a Educacdo Ambiental também integrar o processo de
Gestéo. Poderdo ser sentidos resultados palpaveis em respostas positivas e permanentes das
mudancas implementadas, principal mente quando se depara com o cenério de dicotomias: por
um lado, préticas de desconhecimento generalizado das posturas a serem adotadas e, por outro
lado, a pressdo de uma legislacdo abrangente, porém coercitiva e pouco conhecida nos

Servicos de Sallde para aimplementacdo de Sistemas de Gerenciamento de Residuos Solidos.

As acdes gerenciais rel ativas aos residuos solidos carecem de politicas de gpoio, de modo
gue, diante da incerteza, a interferéncia da regulacdo induza ao equilibrio, evitando que a
sociedade e 0 ambiente estejam & mercé apenas da conducio ética de cada organizagio. A
vista do exposto, serdo analisadas algumas terminologias de modo a fechar a compreensao,
tracando um paralelo entre: Etica Ambiental, Gestdo Ambiental e Desenvolvimento

Sustentavel nas Organizagoes.

A interpretacso da Etica aplicada & Gestdo Ambiental foi analisada por Gazani, Azevedo
e Fonseca (2002) a partir da corstatacdo de que a criacdo de medidas politico-econémicas, ou
mesmo a transformacdo de padrdes energéticos ndo seriam suficientes para romper o
paradigma dos valores que norteiam a atua relacdo homemambiente. A andlise partiu das
premissas que 0 ser humaro € livre e, que o futuro ndo esta pré-determinado, preconizando a

possibilidade de mudanga de postura na auto-determinagdo do Homem.

No estudo, a Etica é abordada “de acordo com a concepgdo origina da reflexdo grega,
que ndo € apenas tedrica, mas que se manifesta na conduta do ser humano livre’. A raiz

semantica de natureza antropolégica, € acrescentada a ontoldgica, por ter como “objeto o
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posicionamento do ser, que exige reflexdo, escolha e apreciacdo de valores’ (GAZANI,
AZEVEDO e FONSECA, 2002, p. 401).

Ao considerar que “objetivo principal da Etica Ambiental passa a ser o de reencontrar 0
ideal grego de medida, vinculando a Etica a idéa de limite, moderagiio e contencdo”
(GAZANI, AZEVEDO e FONSECA, 2002, p. 403), os autores assnalam que, nas
Organizagdes em que a cultura empresarial esteja pautada na Etica Ambiental, observa-se o
comprometimento gerencial expresso por meio de uma politica ambiental clara para ser

absorvida por todos.

Nestas OrganizacOes, a atitude nas tomadas de decisdo esta voltada para a incorporacdo
de conceitos de Gestdo Ambiental recomendados internacionalmente. Assim, a adesdo aos
mecanismos em prol do Desenvolvimento Sustentavel se configura como uma conseqiéncia
da postura Etica Ambiental adotada.

Em 1998, Chen, Sawyers e William, propuseram a construcdo de uma cultura pré-ética
nas OrganizacOes, fazendo uso de técnicas que aumentassem a comunicagdo € 0 senso de
comunidade. A base da proposta era a aplicacdo da técnica da Qualidade Total, devido a
evidéncias indicativas de ocorréncia do desenvolvimento de uma cultura corporativa sensivel

a Etica® onde a mesma era implementada.

Devido a importancia dada, nesta pesquisa, a conducéo ética dos Servigos de Salde, 0
estudo de Altino (2001) sobre a industria, subdividindo a Etica Ambiental chamou atencéo
por afirmar que a Sustentabilidade do Meio Ambiente esta baseada nos enfoques a serem
dados & Etica Ecologica e & Etica Social. Sob a égide da Etica Ecoldgica, Altino (2001)
exemplificou com a busca da indUstria pela eco-eficiéncia, com énfase nos procedimentos
tanto técnicos quanto administrativos. Ja sob a Etica Social considerou o compromisso com a
igualdade socia por meio dareducéo da pobreza. Este compromisso ampara agbes como as da
Vigilancia Sanitaria, nas andlises efetuadas quando da liberacdo de determinadas atividades
comparando-as aos riscos a salde “quase sempre coletivos e difusos’ decorrentes das
mesmas. Nas analises sobre os residuos gerados pelas diversas atividades humanas, ndo se

pode deixar de pensar na colocagéo de Moraes e Ferraz (2002):

4 No estudo dos autores é descrita a correlagdo estatistica entre empresas onde a Qualidade Total havia sido
implementada e as finalistas encontradas em 1994, por M.M. Steeples, membro da banca examinadora, na
avaliacdo do prémio da qualidade Malcolm Baldrige, EUA
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Apesar da comunidade como um todo ser afetada pelos riscos da ma gestédo dos
residuos, sdo os mais pobres os mais atingidos e os que utilizam plenamente a
capacidade dos hospitais (MORAES e FERRAZ, 2002, ndo paginado).

Na concepcao de Altino (2001), sob Otica de Residuos Solidos, resultados ambientais
podem ser atingidos por meio da Gestdo Ambiental, utilizando como ferramenta a NBR 1SO
n? 14.001. Para este autor, a aplicagdo de um gerenciamento de residuos solidos, sistémica e
corretamente, contribui para o Desenvolvimento Sustentavel, por fazer parte do todo maior
gue é a Gestdo Ambiental. Afirma que podem ser adotadas posturas corretivas definindo
como tratar e dispor os residuos sdlidos ou adotar posturas preventivas técnicas e

administrativas.

Como postura técnica preventiva pode ser considerada a atuacdo nas causas (CARDOSO,
2002; ALTINO, 2001; MEIRA, 2003), por meio de adocéo de tecnologias de Prevencdo da
Poluicdo. Estas tecnologias estariam amparadas em bases legais resguardando as instituicoes
de acOes de responsabilidade civil objetivas.

A postura preventiva permeada de Etica na ingtituicdo faz parte dos principios
norteadores de um Sstema de Gestdo Ambiental, o que induz a implementacdo de

gerenciamento dos residuos solidos, com sistematizagao de rotinas e motivacdo de pessoas.

Com a natureza a beira do colapso pela incapacidade de repor o que lhe é tirado e de
processar 0 que € rejeitado, o resultado obtido com a correta aplicacdo de Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde ja representariam importante colaboracéo
para o Desenvolvimento Sustentavel, ao estimular a disseminagdo de uma cultura Etica
Ambiental embutida em sua aplicacdo, extensiva a todos os atores envolvidos. Abre campo
para extrapolar as exigéncias legais e normativas e, auxiliados da andlise de Ciclo de Vida de
produtos, por exemplo, buscar a reducdo de consumo de recursos naturais ndo renovaveis em

Servigos de Salde, como os propostos nas recomendactes de Cardoso (2002).

Para que os Servicos de Saude lidem com seus residuos com a responsabilidade
necessaria aos compromissos com o Desenvolvimento Sustentavel é preciso que o conceito da
Etica Ambiental esteja incorporado a cultura da organizag3o, facilitando a adogdo de posturas
ambientalmente adequadas.

Segundo Rodrigues (2001), as agdes comportamentais nas organizagOes contemporaneas
estdo baseadas na cultura e comprometimento organizacional, na qualidade de vida no

trabalho. Nos Servigos de Salide, para se quebrar o paradigma do gerenciamento de residuos
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solidos, € preciso que sejam estabelecidos objetivos organizacionais claros que garantam a
comprometimento da equipe. Como OrganizagOes vivas, elas podem ser, segundo Capra

(2003), inspiradas, estimuladas, influenciadas, num estilo diferente de gest&o.

Se estes objetivos estiverem incorporados a uma cultura organizacional pautada na
determinacdo de uma lideranca imbuida de atitude pro-ética ambiental, que defina as posturas
a serem adotadas em relagdo aos usuarios, quer sgjam pacientes, fornecedores, parceiros,
terceiros ou membros da equipe, na qual estabeleca-se a relacdo de responsabilidade quanto a
seguranca dos profissionais de salide, da vizinhanga ou do ambiente no entorno, estimula-se a

disseminacdo da atitude pro-ética ambiental.

Ao mudar-se a postura gerencial, caracterizando Apoio de cima para baixo (NBR 1SO n*
14.001), garante-se a condicdo de cumprimento das novas regras por identificacdo do
comprometimento da gerencia. Afinal, cabe a alta direcéo a responsabilidade pela definicéo
do Servico de Salde frente as questdes ambientais, sendo as atitudes e acdes decorrentes desta

postura norteadas pelo apoio institucional e financeiro autorizado pela direcéo.

Dados levantados em pesquisa realizada na regido Sul-Sudeste do Brasil, abrangendo 300
Pequenas e Micro-empresas da regido indicam o nivel de consciéncia e educacdo ambiental
do empresariado médio brasileiro e confirmam o papel da Administragdo na responsabilidade

pela mudanca de enfogque na questéo ambiental:

Quadro 2 - Nivel de conscientizacéo e responsabilidade ambiental nas empresas

70% N&o controlam as emissies para a aimosfera

67% N&o tém tratamento de efluentes

54% N&o fazem inventario de geracéo e destinagdo final dos residuos solidos
76% N&o se preocupam com o treinamento de seus colaboradores

59% N&o possuemn um responsavel por questdes relacionadas ao meio ambiente

Fonte: ENG 269 — Ciéncias do Ambiente. Mddulo 1V: Gestao Ambiental

Para Chung e Lo (2003), pode-se utilizar o termo gerenciamento sustentavel de residuos
guando sdo abrangidos os critérios de diligéncia administrativa, desgjo ambiental, otimizagdo

econdmica, participacao e aceitabilidade social.

No item Participacdo e comunicacdo por meio do trabalho em equipe (NBR ISO #
14.001), o paralelo, sob enfoque de residuos sdlidos, € que a lideranca se faz por meio de
mensagens, porém a aplicacdo e retorno sdo executados e sentidos pelos funcionarios, que

interagem formando cultura corporativa, despertando o potencial de acéo e decisdo de cada
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um. Com o chamado empowerment, os membros da Organizacdo tém autoridade e
responsabilidade para atuar no gerenciamento de residuos sélidos. O ganho € de toda a
Organizacéo.

Diante deste contexto e com o propésito de comparar os Sistemas Servicos de Salde a
um Modelo Referencial Tedrico, foram retirados deste item dados conceituais para
composi¢ao dos critérios utilizados no Instrumento de Avaliagdo de Desempenho Ambiental

proposto nesta pesguisa.
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5. METODO

5.1. Construcao do Instrumento: MADA-GRSS

5.1.1. Fonte e Coleta de Dados

Os dados levantados para composicdo do Instrumento foram obtidos em pesquisa
documental do tipo exploratéria, com carater descritivo-explicativa quanto a natureza de

analise dos mesmos.

No primeiro momento efetuouse o levantamento do referencial tedrico que delineou o
arcabouco conceitual, legal e normativo sobre RSS, com vistas em trés eixos. meio ambiente,
Servicos de Salde e residuos solidos em gera e estabeleceu critérios e parametros para a

avaliacdo do desempenho ambiental de RSS.

As fontes secundarias relacionadas direta ou indiretamente ao tema abrangeram, desde o
arcabouco legislativo que ampara a gestéo de residuos solidos gerados em Servicos de Salde
aé a andise descritiva de assuntos pertinentes que, direta ou indiretamente, estdo
relacionados a GRSS, tais como conceitos, técnicas e métodos de gestdo ambiental, gerando o

arcabouco conceitual sistémico deste estudo.

Complementarmente, fezse uso de fontes primarias de documentacdo direta, coletadas
em: (a) pesquisa de campo exploratoria, na qual foi aplicada entrevista ndo diretiva com tema
chave, semi-estruturada, a CCIH de determinado Servico de Sallde, designado neste trabalho
como Servico de Salde Alfa; (b) consultas especificas a especialistas na area de Direito
Ambiental e Vigilancia Sanitéria.

A entrevista a0 Servico de Salde Alfa, descrita no Apéndice A, contribuiu para a
formulacdo do Instrumento. Os dados textuais levantados na mesma foram utilizados
exclusivamente para extrair generalizacbes, com o propésito de produzir categorias
conceituais, operacionalizadas na formatacdo de uma Matriz representativa deste Instrumento
(LAKATOS e MARCONI, 1991). As informacfes levantadas e as praticas observadas
induziram a questionamentos que resultaram em nova revisdo da Literatura para
aprofundamento nas questdes rel acionadas a ética e ao comprometimento das Liderancas com

0s resultados.



127

O arcabouco conceitua levantado permitiu compor um Modelo referencial tedrico

(Figura 1) de comparacgéo, representado pela Matriz MADA-GRSS.

~ AVALIACAO DE DESEMPENHO AMBIENTAL DO GRSS |

CONHECIMENTO  USUARIOS

Reivindicacdes
¢ Demandas FORNECEDORES

Sindicais Produtos e Servigos

Reconstituicdo Exigencias E
Historica i
RODER E
PUBLICO i B
Leis e Normas E :-""J“::‘.EpIsTEMA DE
» GEST?O DOS
SOCIEDADE P RESIDUOS
i MODELO SOLIDOS
RZ?:;:OS A PRATICADO PELO |
e | | SERVICO DE SAUDE /
ambient ais i ~ i
EMPREGADOS E

Composigdo do Modelo MADA- GRSS

Figura5 - Aplicacédo do Instrumento MADA-GRSS

O Modelo referencial tedrico foi composto ao longo da Revisdo da Literatura, a partir da

interac&o dos diversos elementos e dados col etados.

O Instrumento (MADA-GRSS) que o representa, avalia o desempenho ambiental do
Sistema de Gerenciamento de Residuos Sdlidos praticado pelo Servico de Salde avaliado,
comparando-o, por proximidade, ao Modelo referencial tedrico.

5.1.2. Andlise dos Dados

Como base de formatacdo deste Instrumento de auxilio na gestéo continua dos residuos
solidos gerados nos Servicos de Salde, a ser denominado Matriz de Avaliacdo do
Desempenho Ambiental de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (MADA-GRSS),
foram selecionadas os recursos: (8) PAG-SMS, Portaria n® 1083/2001 e o Manua das
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Organizacdes Prestadoras de Servicos Hospitalares (OPAS, 1989), utilizando graduacéo de
escala de atitude tipo Lickert®®; (b) o projeto de Educacdio Ambiental e Gestdo de Residuos
Sdlidos de Satide do REFORSUS/M S de 2001, a Portaria n 1083/2001, como subsidio para
0 question&rio de suporte e (c) a 1SO 14.001 como pardmetro para composicdo de critérios.
Estas ferramentas foram identificadas na Revisdo da Literatura para contribuir com a

construcao do Instrumento proposto.

O Instrumento € composto de questionario estruturado por “grupo correspondente a
hipotese” (THIOLLENT, 1981, p.41) e foi aplicado pela pesquisadora em entrevista dirigida
“a um conjunto de pessoas escolhidas por diversos procedimentos em fungdo de critérios de
representatividade de populagéo global, objeto de investigagdo” (THIOLLENT, 1981, p.42).
A aplicagcdo permitiu a obtencéo de informacfes factuais (resposta relativa a elementos
objetivos e enumeraveis) e perceptivas (“diz respeito as maneiras preconceituosas ou ndo, e
em geral pré-conscientes, dos individuos se representarem ou descreverem certos elementos
darealidade socia” (THIOLLENT, 1981, p.38)).

Operacionalmente, o Instrumento é aplicado por comparacdo ao Sistema de Gestdo de
residuos solidos de qualquer Servico de Salde, relacionando-o inicialmente a 10 grupos de
critérios: (1) responsabilidade da alta administragdo do Servico de Salde com os resultados,
(2) legidacdo; (3) aspectos arquitetdnicos, ergondémicos e de conforto para as edificacdes que
abrigam estes Servicos; (4) utilizacdo de materiais e servicos especializados hoje disponiveis
no mercado; (5) conscientizacdo, educacdo e capacitacdo dos funcionarios destas
organizacdes; (6) tratamento diante de emergéncias e contingéncias, (7) organizacdo @
manegjo; (8) operacionalizacdo do mango; (9) capacitacdo da méo de obra diretamente

envolvida com o mangjo; e (10) procedimentos visando a melhoria continua.

Os critérios identificados foram sistematizados na MADA-GRSS em 29 requisitos a
serem atendidos, avaliados em cinco estagios de proximidade por requisito, identificados por

meio de 122 aspectos de verificacdo.

A MADA-GRSS foi submetida a teste em Estudo Piloto aplicado a uma unidade

selecionada, a fim de verificar a extensdo do instrumento, a pertinéncia de cada critério e

“> Perguntas propdem diversos enunciados ideol 6gicos significativos das atitudes investigadas a partir das quais
o entrevistado responde um ndmero limitado de questbes de facil decodificacdo e fécil processamento
computacional (THIOLLENT, 1981, p. 39).

6 Com baixo impacto junto aos Servicos de Salide, apesar de ter sido a primeira vez em que o Ministério
investiu em projetos com base em questdes ambientais, por exigéncia do Banco Mundial (BARCELLOS, 2004)
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requisito individualmente e a abrangéncia dos mesmos ao propdsito do Instrumento, ou sgja, 0
de avaliar o desempenho ambiental de um Servico de Salde comparando-o a0 Modelo
referencial tedrico, objeto deste estudo, levantado na revisdo da Literatura. Este refinamento

do Instrumento é descrito no item 5.2.
5.2. Refinamento

A fim de refinar o Instrumento proposto fezse uso da estratégia de condugdo da pesquisa
tipo enquete, multi-método exploratdria, explicativo-descritiva. Um Servico de Salde foi
selecionado por amostragem intencional ndo probabilistica tipica (segundo critérios pré-
estabelecidos) e de voluntarios. A amostra se prestou unicamente para testar a adequacéo do

I nstrumento proposto a aproximagao do objeto de estudo.

5.2.1. Populacéo e Area de Estudo para seleciio da Amostra

A base geogréfica selecionada para estudo foi 0 municipio de Salvador, capital da Bahia,
estado do Nordeste do Brasil. Esta localizada no Reconcavo Baiano, no entorno da Baia de
Todos o0s Santos que a banha a Oeste. Limita-se ao Norte com 0 municipio de Simdes Filho,
ao Leste com o municipio de Lauro de Freitas, ao Sul com o Oceano Atléantico. Dispde de 707
kn? de érea territorial, ocupados por aproximadamente 2.556.429 habitantes (IBGE, 2002),
dos quais 2.443.107 eram habitantes permanentes em 2001. A cidade tem sistema de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario operados pela EMBASA, empresa estatal
ligada a0 Governo do Estado da Bahia. Foi recentemente implementado pelo governo
estadual, com verba do Banco Mundial, o Programa Bahia Azul para ampliacdo do sistema de

esgotamento sanitario que visa atender a grande parte da populacéo.

Em 2003, segundo projegdo do IBGE (2002), 608.413 domicilios do municipio possuiam
coleta permanente de residuos solidos contribuindo para a geracéo das 2,5 mil toneladas de
residuos solidos coletados diariamente, das quais 28 toneladas foram oriundas de clinicas,
postos de salide e hospitais, totalizando 314 geradores*’. A tabela apresentada a seguir indica
adistribuicéo de hospitais em Salvador em 2002, segundo o SIH/SUS.

47 “Das 2,5 mil toneladas de lixo produzidas diariamente em Salvador, 28 toneladas sdo residuos de lixos de

salde. Apesar de quantitativamente ser um valor pequeno, seu poder de contaminagéo é grande e, se ndo cuidado
de forma adequada, pode provocar sérios riscos a salide da populagdo. Na capital baiana, existem 314 unidades
produtoras deste tipo de dejeto. Sao hospitais, clinicas, postos de salide e farmécias que fazem curativo. Estas
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Tabela 2- Hospitais e L eitos em Salvador

Numero de Hospitais e Leitos por Natureza do Prestador segundo Especialidade / Dez 2002

Leitos
Hos T 3 Leitos
Natureza itaisp Total Cirar |Obste l\/(l:“; Cr;)n Psiqui [Tisiolo | Pedia |Reabi |Hosp/ |
gicos |[tricos edic atrico. | gia Tria |litacao| dia
a |FPT
Publicos
11 1.155 198 173 317 95 - 100 148 124 - 32
- Federal ) ) } } B _ _ . _ - _ -
- Estadual
11 1.155 198 173 317 95 - 100 148 124 - 32
- Municipal } ) B . . . - - R - - -
Privados 22 2748 772 152 155 17 1.425 - 197 - 30 73
- Contratados 13 1.823 236 13 6 - 1425 - 113 - 30 -
- Filantrpicos 9 925 53 139 149 17 - - 84 - - T3
- Sindicato ) ) } ) R _ _ . _ . _ R
Universitarios 19 3082 856 243 626 606 290 35 406 20 - 79
- Ensino 1 103 53 31 17 - - - 2 - - -
- Pesquisa 10 2.979 803 212 609 606 290 35 404 20 - 79
- Privados _ ) ) ) B _ _ _ _ . _ R
Total

44 6.985 1.826 568 1.098 718 1.715 135 751 144 30 184
Leitos por 1.000 habitantes:
(Dez/2002) 2,8

Fonte: SIH/SUS, 2002

Como populacdo-alvo para selecdo da amostra, foram considerados aqueles Servicos de
Salde que atendessem as premissas que permitissem a ampliacdo do espectro de atividades
intra- hospitalares submetidas a teste. Foram selecionadas na Literatura levantada, as
premissas. (@) estar enquadrado como “hospital” segundo os critérios internacionalmente

reconhecidos (e aimejados) do Manua de Acreditacio*® de Hospitais para América Latina e

entidades, porém, ndo assumem o 6nus da destinagdo deste material e a conta é paga pela prefeitura, que gasta
mensalmente R$ 110 mil. Atualmente, o lixo hospitalar produzido em Salvador € recolhido por um caminh&o de
coletaespecial - diferente do compactador - e levado para o aterro sanitario de Canabrava, onde é colocado numa
vala séptica impermeabilizada. O solo é recoberto por uma manta geotextil para impedir a contaminagéo do solo
e 0s residuos sdo cobertos com terra. Esse tipo de tratamento, porém, é provisorio, anuncia o presidente da
Limpurb, Jalon Oliveira. [...] O convencimento para gque os estabel ecimentos de salide banquem as despesas é a
parte mais dificil. Porém, Jalon Oliveira acredita que, com a intermediacdo do Ministério Pdblico, que ja esta
atuando em parceria com a prefeitura, o assunto sera resolvido ainda em 2003. Por enquanto, a Limpurb vem
desenvolvendo um trabalho educativo através de seminérios regionais, inicialmente, para que os hospitais,
clinicas, postos de salde e farmécias separem o lixo hospitalar do comum. Até o momento, 40 estabel ecimentos
das 314 geradoras ja realizam este procedimento” (Reportagem publicada no Correio da Bahia em 13 de junho
de 2003, sob o titulo “Lixo hospitalar preocupa em Salvador”)

8 No glossério de termos comuns nos Servicos de Salide do Mercosul, Portaria 356/2002, encontra-se como
definicdo que a Acreditacdo € um procedimento de avaliacdo dos estabelecimentos de salde, voluntario,
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Caribe, da OPAS (1998), por se tratar da maior referéncia a ser atingida pelos Servicos de
Salde:

considera-se como hospital, todo estabel ecimento com leitos, independente da sua
denominacdo, dedicado a assisténcia médica, em forma ambulatorial e por meio
de internacdo, seja de dependéncia estatal, privada ou do Seguro Social; de alta ou
baixa complexidade; com fins lucrativos ou ndo, declarados nos seus objetivos
institucionais; aberto a toda a comunidade de sua &rea de captagdo ou com sua
admisséo limitada para um anico setor. (OPAS, 1998, p.21);

(b) reunir os mesmos pré-requisitos exigidos para postular a Acreditacéo, por se tratarem de

exigéncias minimas de funcionamento a serem atendidas pela unidade de menor

complexidade como Servico de Salde, a saber:

estar habilitado pela autoridade sanité&ria nacional, estadual ou municipal
correspondente;

gue tenha pelo menos um ano de funcionamento continuo, legalmente
habilitado;

gue mantenha suas instal agdes em funcionamento durante os 365 dias do ano;

gue mantenha as instalagdes, leitos e servicos disponiveis, de forma continua,
durante 24 horas,

que tenha um corpo médico préprio que garanta a continuidade do atendimento
de forma permanente;

que assegure que todo profissional que tenha acesso a utilizacéo das instal agGes
se encontre habilitado para exercer suas atividades especificas;

que os consultérios, se existirem, sejam construidos de maneira que impegam
escutar conversagbes em locais vizinhos, tenham ventilagdo direta para o
exterior ou indireta através de condutos especiais, tenham aquecimento
suficiente, segundo a temperatura média de inverno da regido, possuam
facilidades para lavar as ndos, seja no préprio local ou em um lugar técnico
contiguo (OPAS, 1998, p.22);

(c) estar com o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos implementado, reduzindo o

periodo de avaliacéo; (d) aceitar participar da pesquisa (voluntario).

Deste modo, a aplicacdo do Instrumento proposto no Servico de Salide selecionado
possibilitou a analise critica do Instrumento em si, como processo de avaliacéo, resultando em

seu refinamento para comprovagao da Hipotese desta pesquisa.

O Servico de Saude selecionado € parte integrante de complexo hospitalar que atende as
premissas pré-estabel ecidas, sendo designado neste trabalho como Servico de Salde Beta. A

Direcéo foi contatada informalmente, sinalizando aceitagcdo na participacdo da pesquisa. Foi

periddico e reservado que tende a garantir a qualidade da assisténcia integral, por meio de padrdes previamente
aceitos. Acreditagdo pressupde avaliagdo da estrutura, de processos e resultados e o estabelecimento serd
acreditado quando a disposicao e organizacdo dos recursos e atividades conformem um processo cujo resultado
final € uma assisténcia a salide de qualidade.
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entdo encaminhada correspondéncia formalizando o convite, explicitando compromissos entre
partes quanto ao fornecimento de informagdes necessarias, procedimentos a serem realizados

pelo pesquisador e a solicitacdo para autorizagaéo da investigacao.

Foram indicados como representantes do Servigo de Salide para auxiliar a pesguisadora
no desenvolvimento dos trabal hos, a farmacéutica integrante da CCIH da Sede e a supervisora
de atendimento da unidade a ser pesquisada. Acordou-se com 0s representantes do Servico de
Salde quais profissionais atenderiam ao interesse da pesquisa para serem entrevistados. O

perfil do Servico de Salide selecionado é descrito a seguir:

O Servico de Saude Beta esta localizado em area com populacdo de cerca de 80.000
habitantes, com renda mensal do chefe de domicilio entre 10 a 20 sal&rios minimos. Presta
atendimento imediato de urgéncia (sem risco de vida), ininterrupto a pacientes particulares e
conveniados. Foi registrada uma média aproximada de 3.100 atendimentos/més nos ultimos
ses meses, fazendo uso da forga de trabalho de trinta funcionarios proprios, dois
cooperativados e dezesseis terceirizados estes Ultimos na &rea de limpeza e de apoio ao

atendimento.

Recebe apoio logistico da Sede, tais como: manutencdo, reposicdo de estoque de
farmacia e servigos da CME (Central de Material Esterilizado). A Sede, localizada em area
central do municipio, dispde de leitos destinados a atendimento de urgéncia e emergéncia,
internagdo gera e em regime intensivo, aém de prestar atendimento eletivo de forma

programada e continuada.

5.2.2. Fontee Coleta de Dados da Amostra

Foram levantados dados primarios em observacéo direta da amostra, coletados durante
visitas ao Servico de Saude selecionado, obtidos na aplicacdo de questionarios de suporte com
roteiro fixo, misto, composto de perguntas fechadas e abertas (APENDICE B). As respostas
subsidiaram posterior alimentacdo da MADA-GRSS pela pesquisadora. As entrevistas ndo

foram gravadas, permitindo-se maior relacéo de confianga entre a partes.

Os dados foram coletados em dois meses entre agosto e outubro de 2004, contabilizando-
se 10 visitas e 8 entrevistas, transcorridas com total colaboracdo da direcdo e dos
entrevistados. As visitas foram agendadas em funcdo da disponibilidade de tempo dos

funcionérios indicados. Foram efetuadas entrevistas complementares aos prestadores de
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servigos terceirizados. As entrevistas seguiram arotina: (@) apresentacdo da pesquisadora pelo
representante do Hospital; (b) apresentacéo pelo pesquisador do objetivo da entrevista; (C)
identificacdo do entrevistado; (d) aplicacBo de questiondrio suporte introduzido com
perguntas fechadas e depois abertas. A pesquisadora limitouse ao registro e observacéo dos
fatos.

5.2.3. Andlisedos Dados da Amostra

Os dados, de natureza qualitativa, foram analisados a partir dos registros obtidos, que
permitiram alimentar a MADA-GRSS, e identificar os pontos de melhoria do Instrumento

seguido de novarevisdo da Literatura e retorno a Unidade Amostral.

A observacdo dos fatos visou: (a) comparar o0s relatos as prétices de rotinas de
procedimentos; (b) extrair percepcdes das entrevistas quanto as semelhancas em informagdes
dadas por diferentes entrevistados diante das mesmas questbes abertas; e (c) constatar as
informagBes prestadas pelos entrevistados por meio de vistas a prontuérios, relatorios,

arquivos e estatisticas apresentados.
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6. RESULTADOSE DISCUSSAO

O preenchimento daMADA-GRSS, a partir dos dados levantados, permitiu gjusté-la ao
serem identificados: () repeticéo de critérios; (b) extensdo do Instrumento; (C) observacdo de

procedimentos ndo considerados inicialmente.

A aplicacdo na Unidade Amostral permitiu observar que os requisitos considerados,
inicialmente posicionados aeatoriamente, deveriam estar sequenciados ordenadamente em:
(1) indispensavel; @) medidas eficazes e (3) inducdo a resultados positivos, ordem esta
utilizada, na Bahia, pela Portaria ® 1083, de 15 de maio de 2001, referente aos padroes de
qualidade da Assisténcia para Auto-Avaliagdo Hospitalar com Foco no Controle de Infecgdo
Hospitalar. Observouse que exceto o segundo e 0 sétimo, todos os critérios ja estavam com
0s requisitos ordenados desta forma. Foram entdo reordenados os critérios 2. Conformidade

Legal e o critério 7. Organizacao.

Reuniu-se 0 Resultado e a Discussdo referente tanto aos critérios como ao refinamento,
efetuando uma andlise conjunta, segundo uma sequiéncia: (1) qual € o critério; (2) o que é 0
critério; (3) a formatacdo do critério como parte integrante da MADA-GRSS,; (4) reflexéo
critica cobre o critério, seus requisitos e seus itens de verificagdo a partir da aplicacéo na

amostra.

6.1. Critério 1: LIDERANGCA E RESPONSABILIDADE

Este critério visa detectar se a direcdo do Servico de Salde considera a Gestdo Ambiental
como uma de suas prioridades. S&o verificados: o0 envolvimento e participacgéo pessoal dos
dirigentes, o comprometimento com os resultados e a preocupacdo com o desenvolvimento da
equipe para o0 estabelecimento de uma cultura pro-ética ambiental. Este compromisso deve
estar claramente definido por meio de: liberagdo de recursos financeiros e humanos; pelo
estabel ecimento de objetivos e metas inclusive junto aos contratados; pelo estabel ecimento de
politicas, treinamentos, reunides, campanhas, medicdo de desempenho; pelo estabel ecimento
de indicadores, de manuais de procedimentos; pelo estimulo a implementacéo de programas

de auditoria, avaliagao e inspegoes.
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Detecta ainda o quanto o nivel de comprometimento das liderancas permeia toda a

Organizacéo, resultando na preocupacdo com o desenvolvimento e aprendizado dos seus

funcionarios, parceiros e colaboradores, observada pelo nivel de motivagdo e conscientizacéo

dos mesmos.

1-LIDERANCA E RESPONSABILIDADE

Avalia de que modo a questéo do GRSS é tratada pela Alta Administragéo.

Avalia o comprometimento desta, demonstrado por meio de agGes visiveis e mensuraveis no estabel ecimento de uma
Cultura Pré-Etica Ambiental .\Verifica o envolvimento e participagdo da mesma por meios da liberacéo de recursos

financeiros, humanos e materiais.

Avalia a firmeza de propdésito no estabel ecimento de objetivos e metas, de paliticas, treinamentos, reunides,
campanhas, medi¢do de desempenho, estabel ecimento de indicadores, manuais de procedimentos, gerenciamento
dos contratados e programas de auditorias, avaliagdes e inspecoes.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
11 Lideranca pelo .NaOfOi evidtinciado reg_is_tro de 0 a) Entrevistas com Diretores,
exemplo da Alta S‘npldegentagao do requisito na Gerentes e Empregadoé
Administragéo no nidade verificando o nivel  de
Gerenciamento de | A iniciativa de agdes relativas | 1 o el eom relagdo  ao
R&"(_juos S0lidosno | ap Gerenciamento, parte de '

Servicos de Satide individuos inte.res. Sa00S € Nnao b) Verificar se existem registros
da Alta A(jm|n|stragéo, que e atas de reunides onde o
apenas as acelta. assunto étratado.

Sao im.p~lementao:os progrbamas 2 ¢) Veificar se na instituicdo

€ Teunioes regulares sobre o existe Programas de Gestdo de

assunto, porém a  Alia Residuos Sélidos.

Administracdo apenas toma

CO“Qﬁ:(;irE;”ngme das e d) Verificar se sio estabelecidas

i?:essariamente’ « Campanhas e Eventos que

incentivem esta prética.

compromete em prover 0s

irgglrJ];i‘?iados necessaros e) Verificar se no orgamento da
) Instituicio sdo  destinados

. . I ecur sos par a esta gestao.

Existem reuniGes e programas 3

gg%%rsem'irggréznﬁazes'dugz f) Verificar se existe programa

Gerénci, ue  além pdo de premiacdo para empregados

) cla, 4 com boas préticas.

incentivo, se esforca para obter

0S recursos Necessari os.

Existe participacdo ativa da 4

Alta Administracdo em todos
0s assuntos de Gerenciamento
de Residuos Sélidos,
estimulando, cobrando e
premiando comportamentos e
demonstrando aos membros da
instituicdo ser este um valor
paraaAlta Administragéo.
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1-LIDERANCA E RESPONSABILIDADE

Avalia de que modo a questéo do GRSS é tratada pela Alta Administrag&o.

Avalia o comprometimento desta, demonstrado por meio de agdes visiveis e mensuraveis no estabel ecimento de uma
Cultura Pré-Etica Ambiental .Verifica o envolvimento e participacdo da mesma por meios da liberagéo de recursos
financeiros, humanos e materiais.
Avalia a firmeza de propdsito no estabel ecimento de objetivos e metas, de politicas, treinamentos, reunides,
campanhas, medicao de desempenho, estabel ecimento de indicadores, manuais de procedimentos, gerenciamento
dos contratados e programas de auditorias, avaliagdes e inspecoes.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
1.2. Estabelecimento Néo foi evidgnciado reg_is_tro de 0 a) Verificar o
deatribuicese plementagao do requisito na ORGANOGRAMA da
responsabilidades nidade instituico.
E;eladonadasriod Existe a fungao, contudo as 1 b) Verificar se no mesmo existe
erenciamerto de i 5
. . pessoas envon Idas Nao funcéo responsavel pelo
Residuos Solidosno | possuem delega_(;ao formal da Gerenciamento dos Residuos
Servico de Salde Alta Administracdo na Solidos
realizac8o destas tarefas. '
. ~ A c) Verificar quais sdo as
Existe afungzo, com realizacdo 2 ft)Jng(”Jese pai ligadas a esta
por parte dos responsaveis o
nomeados e indicados pela Alta responsabilidade
Administragdo, — porém  sem d) Verificar como estas
metodologia de avaliacdo de r esponsabilidades S0
sua eficacia pela mesma atribuidas aos dirigentes dos
A Alta Adminisragio avaliacs| 3 | eS| contratados
desempenhos  individuais e '
icr?égtr'vgf’ Ses de prc;n;so(;/ae;ndz e) Verificar como o restante da
porag L pd q estrutura da  organizacdo
rezlvl.rsqs ' dpart|C| pa?ta?d a reconhece e identifica as acdes
avalado dos resultados € de gerenciamento de residuos
atuando de forma corretiva SHlidos
quando necessario
Existe participacdo ativa da 4

Alta Administracao na
definicdo de responsabilidades,
promovendo o reconhecimento
e crescimento profissional dos
envolvidos, entendendo  ser
esta, uma das funcdes vitais do
Servicgo de Salde.
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1-LIDERANCA E RESPONSABILIDADE

Avalia de que modo a questéo do GRSS é tratada pela Alta Administrag&o.

Avalia o comprometimento desta, demonstrado por meio de agdes visiveis e mensuraveis no estabel ecimento de uma
Cultura Pré-Etica Ambiental .Verifica o envolvimento e participacao da mesma por meios da liberagéo de recursos
financeiros, humanos e materiais.

Avalia a firmeza de propdsito no estabel ecimento de objetivos e metas, de politicas, treinamentos, reunides,
campanhas, medi¢ao de desempenho, estabel ecimento de indicadores, manuais de procedimentos, gerenciamento dos
contratados e programas de auditorias, avaliacfes e inspe¢des.

REQUISITO

ESTAGIO

GRAU

ASPECTOS VERIFICADOS

1.3—Incentivo e
promogao de Ciclos
de Méhoria nos
Processos de
Gerenciamento dos
Residuos Solidos ho
Servico de Saude

N&o foi evidenciado registro de
implementacdo do requisito na
Unidade

0

Existe a Avdiagdo de
Resultados, porém fica restrita
aos ntegrantes das atividades
operacionais ligadas ao
Gerenciamento de Residuos
Solidos

Os resultados da Avaliagdo séo
encaminhados a Alta
Administracéo gue  toma
conhecimento dos mesmos,
adotando medidas corretivas
apenas diante de resultados
abaixo do esperado

A Alta Administracdo avalia os
Resultados, liberando recursos
para melhorias e reavaliando
metas de forma a tornalas
desafiadoras

A Alta Administracdo vale-se
dos resultados para redefinir
suas estratégias, buscando
referenciais comparativos e
empenhando-se diretamente na
implementacdo de medidas
corretivas quando os resultados
apresentam-se abaixo das metas
previstas.

Q) Verificar se 0 Servigo de Saude
efetua Avaliagbes de Resultados
(Reunides, Auditorias, 1nspeces,
Levantamento de Indicadores)
relativos ao Gerenciamento de
Residuos Solidos;

b) Verificar como estes resultados
sio encaminhados a Alta
Administracdo do Servico de
Saude e como a mesma faz a
analise critica destes resultados;

¢) Verificar evidéncias de
Melhorias autorizadas pela Alta
Administracdo face a realizagéo
desta andlise;

d) Veificar como a Alta
Administracdo é informada
acerca da implementacdo das
melhorias aprovadas.

A aplicacdo a Unidade Amostral permitiu observar que os critérios, como originalmente

estabel ecidos, ndo conseguiram avaliar o comprometimento Lideranca e Responsabilidade em

relacdo aos servicos terceirizados, prética que tem se revelado muito comum nos Servicos de

Salde, em especia na prestacdo dos servicos de limpeza.
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Percebeurse, por meio da aplicacdo, a necessidade de observar se h& incorporacdo da
prestadora de servigos terceirizada nas decisdes relacionadas a gestdo de residuos. Este
aspecto ndo havia sido contemplado nos requisitos a serem verificados no critério e se
mostrou de grande relevancia, umavez que, ainda que a Lideranca do Servico de Salde a ser
avaliado ndo apresente comprometimento com os resultados, caso a organizacdo da empresa
terceirizada esteja imbuida de ética ambiental, estes resultados irdo se refletir no Servigo de
Saude.

No caso de Servicos de Salude privados, observa-se a tendéncia pela formacdo de
parcerias responsaveis em conformidade com a cultura da organizagdo, principalmente tendo
em vista as sangbes legais por descumprimento da legislacdo. Porém, esta situagdo €
verificada prioritariamente em ingtituicbes de maior porte, também as mais visivels pela

fiscalizagao™®.

As demais, por razfes econdmicas, tendem a ndo incorporar os valores ético-ambientais
no estabelecimento das diretrizes de gesto. Esta situacdo esta presente principal mente em
Servigos de Salde publicos em municipios de pequeno e médio porte, onde profissionais mal
preparados para a funcdo de gestdo assumem cargos de comando, refletindo na gestédo de

residuos solidos dos Servicos de Salide.

6.2. Critério 22 CONFORMIDADE LEGAL

Neste critério verificase a existéncia de sistemética que permita 0o acesso ao
conhecimento das publicacfes legais e normativas vigentes, pelo corpo técnico responsavel

pelaimplementacdo do PGRSS, de modo a garantir sua atualizacéo permanente.

49 SAO PAULO: O Ministério Publico do Estado de Sd Paulo constatou que metade dos 15 mil
estabel ecimentos da capital paulista ndo tém plano de gerenciamento para a coleta e armazenamento do lixo
hospitalar. Considerando, por exemplo, que S&o Paulo produz 100 toneladas de lixo hospitalar por dia, pelo
menos 50 escapam da fiscalizagdo. Uma representacéo do vereador Adriano Diogo (PT), em 99, que apontava
falhas no armazenamento e destinagdo desses residuos, deu origem ao inquérito civil pablico. As informacfes
foram prestadas pelas entidades de cada segmento, que encaminharam cadastro de 830 clinicas, 1.158
consultérios odontolégicos, 469 clinicas veterindrias, 3.636 farmécias, 245 hospitais e 357 laboratérios de
andlises clinicas. O resultado, segundo o promotor César Pinheiro Rodrigues, foi surpreendente A situacdo €
cadtica. Nao existe uma preocupacdo habitual sobre o assunto. Uns responderam que estavam elaborando o
plano, outros afirmavam que ndo geravam aquele tipo de residuo, e outros ainda eram sinceros ao dizer que ndo
sabia do se tratava — contou. Entre os problemas mais comuns esta o descarte de material em local inadequado e
0 acondicionamento desse material em saco de lixo comum, que acaba sendo encaminhado para aterros’
(NUNES, 2001, p.?) .
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Os requisitos considerados permitem a verificacdo da situacao de regularidade do Servico
de Salude com relacéo ao Licenciamento Ambiental, Alvara de Funcionamento, Habite-se,
CIPA, SESMT, CCIH e planos de correcdo de pontos ndo conformes. Permitem ainda
verificar arelagdo contratual com terceiros.

2— CONFORMIDADE LEGAL

Verifica se estdo garantidas a forga de trabalho da Organizagao condices para o acesso ao conhecimento de
PUBLICACOES LEGAISE NORMATIVAS vigentes, de forma permanente, de modo que seus processos de
Gerenciamento de Residuos Sdlidos sgjam realizados em conformidade com a Legislagdo atualizada.

Verifica quais os procedimentos adotados para garantir a substituicdo de documentos obsoletos de modo a
gue ndo venham a ser inadvertidamente utilizados.

Verifica como se processa a relagdo do Servico de Saude junto as Autoridades Legais encarregadas da

fiscalizagéo do processo de Gestao de Residuos Sdlidos de Satide.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
2'1_Regmarid.ade gléo fOi- evlidenciadcz regist(rjo 0 a) Veificar as Licencas e
Legal e Normativa re uisitl)n;gan;?g;%ao ° AutorizacBes de Funcionamento

=t - do Servico de Saude;

Existe a prética de corregéo 1

de passivos apbs a b) Verificar a validade dos

identificagdo dos mesmos Alvaras de Funcionamento,

pelo 6rgao de controle. Licenca Sanitaria e demais
licencas necessarias ao

A Organizagdo se antecipa 2 funcionamento do Servico de

consultando os o¢rgdos de Saide;

controle, com objetivo de

obter licengas e autorizagGes ¢) Verificar se  existem

prévias. exigéncias legais formalizadas
tais como autuacoes,

Além das licengas e 3 notificacdes e multas referentes

autorizagbes  prévias, a a aspectos de gerenciamento de

Organizacdio  remete  aos residuos solidos e como esta seu

6rgdos de ontrole resultados tratamento;

de seu processo de

Gerenciamento de Residuos d) Verificar se existem registros

Sélidos. de comunicagdo dos resultados e
Gestdo de Residuos Sdlidos

Além dos compromissos 4 junto aos 6rgaos reguladores e

acima, a organizagao normativos conforme prescrito

disponibiliza seus  dados, na legislacao;

espacos e profissionais para

manterem intercambio com €) Verificar se existe registro de

outras organizagdes e Passivos Ambientais para o

entidades de ensino, visando Servico de Saude.

ampliar a capacitagdo de

outros membros da sociedade

nos aspectos relativos ao

Gerenciamento de Residuos

S6lidos de Servicos de Salde.
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2—CONFORMIDADE LEGAL

Verifica se estdo garantidas a forca de trabalho da Organizacao condic¢fes para 0 acesso ao conhecimento de
PUBLICACOES LEGAIS E NORMATIVAS vigentes, de forma permanente, de modo que seus processos de
Gerenciamento de Residuos SAlidos sejam realizados em conformidade com a Legislagéo atualizada.

Verifica quais os procedimentos adotados para garantir a substitui¢éo de documentos obsol etos de modo a que
ndo venham a ser inadvertidamente utilizados.
Verifica como se processa a relacdo do Servigo de Saude junto as Autoridades Legais encarregadas da fiscalizagdo do
processo de Gestdo de Residuos Solidos de Saude.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
2.2 Incor por 6}9&0 dos dN:?mfcljleme:n?enggaSg rre?fstirt% 0 a) Verificar se nos contratos com
aspecto_slegals e naUn?dade & € terceiros, existem  clausulas
nor mativos relativos i especificas referentes a estas
i . . responsabilidades;
a0 c,;erenC'?mmto de O atendimento aos preceitos 1 =P
Residuos Sdlidos nos legai's ou normativos ocorre de b) Verificar se nos procedimentos
contr_atoscom forma no sistematizada. e préticas de fiscalizacio dos
terceiros Exigt e q 5 servicos de terceiros, existe a
xiste a sistemdica de : P
= ; . rotina de  verificaggo  do
2.3 Incor{)ora}gao dos imen_d.mentq a0s Ipreceletlgs cumprimento  destas _ medidas
aspectoslegaise egais, porém imp emNent a contratuais:
normativos no apos o inicio de operagdo dos
plang amento de E;(r)gceesizz 030 dﬁari?;ﬂ]ag% c) Verificar se nos novos projetos
novos Processos ou inicial. No caso  dos e gdlflcacoes, planeladosl ou em
Unidades contratados, 0s requisitos sio 2& r?]r;tei?/g s p: grc:;gst a;egals Z
|dmplementados apos 0 Inicio Gerenciamento de  Residuos
0s contratos. S6lidos estéo sendo consider ados,
IO a;endlmento dos precenog 3 d) Verificar se nos planos de
egaj'sd ac(ie dg;)(;matl\;os de ampliacdo de &reas, Unidades e
c?ns.er c; q € a lase de Processos, tais requisitos estéo
plangamento Co processo ou sendo considerados.
unidade. Nos contratos
existem clausulas que
determinam o plangjamento
destes conceitos antes do
inicio do contrato.
As sistematicas de 4
plangamento existem na

organizacdo e
contratadas de forma
sistémica, geralmente
referendadas por certificacdes,
implementadas e mantidas
regularmente.

em Ssuas
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2—-CONFORMIDADE LEGAL

Verifica se estdo garantidas a forga de trabalho da Organizagéo condicBes para o acesso ao conhecimento de
PUBLICACOES LEGAISE NORMATIVAS vigentes, de forma permanente, de modo que seus processos de
Gerenciamento de Residuos SAlidos sejam realizados em conformidade com a Legislagéo atualizada.

Verifica quais os procedimentos adotados para garantir a substituicdo de documentos obsol etos de modo a que
nao venham a ser inadvertidamente utilizados.

Verifica como se processa a relagdo do Servigo de Saude junto as Autoridades Legais encarregadas da fiscalizagdo do
processo de Gestao de Residuos Solidos de Saude.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
2.3 __Atual'z"ilgao N&o foi evidenciado registro de 0 a) Verificar se existe sisteméatica
das infor magées implementagdo do requisito na gue garanta a atualizacgédo acerca
legaisenormativas | Unidade. da Legidacdo, Normas e
o ] Procedimentos Vigentes;
A verificac8o da Legislagdo ou 1
Normas ocorre apenas quando b) Verificar como os profissionais
existe algum tipo de demanda ou do Servico de Saude, em especial
anormalidade que  possa os responsaveis pelo
comprometer 0 Servico de Gerenciamento dos Residuos
Satide. Sélidos sdo  permanentemente
atualizados a respeito do assunto;
Existe a sistemética de 2
verificacdo dos preceitos |egais ¢) Verificar o procedimento de
durante o processo de Gest&o de comunicagdo de alteragdes na
Residuos  Sdlidos, porém as legislagdo as partes interessadas,
eventuais nao  conformidades inclusive aos Contratados.
identificadas néo sdo
prontamente regularizadas.
Existe a sistemética de imediata 3
implementagdo de correcles
devidas a ndo conformidades
identificadas ou resultantes de
alteracbes nalegislacao.
Existe a sistematica de imediata 4

implementacdo de correcbes
devidas a ndo conformidades
identificadas ou resultantes de
ateracOes na legislacdo,
ocorrendo comunicagdo a Alta
Administragdo de tendéncias,
com a finalidade de adocdo de
acOes preventivas.

Tanto o critério

guanto 0s requisitos mostraramse adequados a comprovacdo da

Hipdtese, ressavando-se que dificilmente um Servigo de Sallde encontrar-se-a totalmente

atualizado. 1sto se deve a constante mudanca na legislacdo, dificultando a resposta imediata

pelos Servicos de Salde, haja vista a propria legislacdo de residuos solidos que encontrava-se

até novembro de 2004 aguardando o resultado das discusses de sua revisdo pela ANVISA

que a harmonizasse com a Resolucdo CONAMA r? 005/93 e a incapacidade de fiscalizagdo

de todos os Servicos de Salde pel as autoridades sanitérias.
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Nas discussdes da Resolugéo foram considerados diversos pontos levantados nesta
pesquisa relacionados ao comprometimento das liderancas, ao Principio do Poluidor Pagador,
ao comprometimento com as partes interessadas, a Educacdo ambiental e a responsabilidade

solidéria na gestéo do manejo.

Deve-se considerar também que, independentemente da presséo legal, as InstituicOes
estdo constantemente se adequando as novas demandas fisicas e tecnolégicas, exigindo um
nivel de flexibilidade interna que ndo corresponde a capacidade em recursos humanos da
fiscalizagdo correspordente. Este fato por si s demonstra aimportancia do comprometimento
ético ambiental das Liderancas no atendimento a Legislagdo, uma vez que, enquanto a
fiscalizacdo ndo ocorrer, 0 servigo estard sendo prestado a populagdo e os residuos gerados
pelas novas atividades estaréo impactando a gestdo dos mesmos de acordo com a conduta

ética de cada ingtituicéo.

Observouse, por meio da aplicacdo a Unidade Amostral, que o requisito permite
sinalizar aos Servigos de Salde, se nos contratos com terceiros € prevista a incorporacéo dos
aspectos legais e normativos a que 0s mesmos estédo sujeitos, de modo a ndo deixar as
Instituicdes contratantes vulneraveis as agdes de responsabilidade civil objetiva, caso estgja
sendo cometida alguma infragdo legal pelo terceiro. Os requisitos sinalizam ao Servigo de
Salde a necessidade de atencdo para que, em novos projetos e contratos, sejam verificados os

aspectos legais e normativos e que 0S registros junto aos 6rgaos de controle sgjam observados.

6.3. Critério3: ADEQUACAO DASINSTALACOES

Verifica a obediéncia a legislacdo pertinente da ANVISA, CONAMA, Prefeitura
Municipal, Corpo de Bombeiros, ABNT quando da elaboracdo dos projetos e se sdo levadas
em consideracao as contribuicdes dos operadores.

Verifica a previsdo, tanto no projeto como na execucdo da edificacdo, de locais para
contenedores préoximos a geracdo de residuos, de fluxo para coleta; de locais para
armazenamento temporario individual ou compartilhado de residuos solidos; de locais para
decaimento de radioatividade; para instalacdo de equipamentos de tratamento preliminar sgja
gual for o porte e, ainda, local para armazenamento externo, considerando as particularidades
de cada Servico de Satlde.
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Verifica a existéncia de sistemética que garanta o cumprimento do projeto quando da.

execucdo do mesmo e de sistematica para desmobilizac&o de equipamento obsol eto.

3—-ADEQUACAO DASINSTALACOES

Verifica se esté garantida a obediéncia a Legislacao pertinente da ANVISA, CONAMA, Prefeitura Municipal,
Corpo de Bombeiros, quando da implantacdo do edificio desde a fase de projeto, passando pela execucéo até a

utilizagao.

Verifica se nesta andlise foram considerados os aspectos relativos ao Manejo dos Residuos Sdlidos gerados no

Servico de Saude.

Verifica se esta garantida a participacao de equipe multidisciplinar quando da elaboracéo do projeto

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
_3'1_ Cons'defar na Naol foi e;nd?nudado regl_s§;0 de 0 a) Verificar se as determinagdes
implementacdo de S’npde;;]en @0 do requisito na da ANVISA foram consideradas
Jpr ocessos ou nidace nas etapas de pr oj eto, execucgao;
Unidadea ; 20 & :

o= A implementaco é precedida de 1 - .
obediéncia aos roieto e licencas porém ndo b) Verificar se as determinagdes
. : broj (a5 porem nac da ANVISA ou CONAMA foram
preceitos legaise elaboraqlas por  profissionals consideradas nos aspectos
normativos especializados ou nao obtendo especificos de Instalacbes para
relativos as todas as licencas previstas atendimento ao PGRSS;
I nstalagbes do , .
Servico de Salide 0 prglj_(io € ¢elaborado tggr 2 ¢) Verificar o atendimento as
especiastas € executado demais normas e regulamentos
conforme determma(%oes legais e relativos a seguranca e ao uso e
hormativas  porem Sem ocupagcso do solo urbano;
considerar as demandas do
PGRSS d) Verificar se nestas etapas
h ~
O projeto  elaborado  por 3 ouve a coordenagdo  por

especialistas, considera todos os
aspectos legais e normativos,
porém sem o acompanhamento
daimplementagéo pel os mesmos

profissionais especializados em
concepcdo do espaco hospitalar
por meio da andlise das
Anotacfes de Responsabilidade
Técnica dos profissionais
encarregados destas tar efas.
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3 - ADEQUACAO DASINSTALACOES

Verifica se estd garantida a obediéncia a Legislacao pertinente da ANVISA, CONAMA, Prefeitura Municipal,
Corpo de Bombeiros, quando da implantagéo do edificio desde a fase de projeto, passando pela execugéo até a

utilizacao.

Verifica se nesta andlise foram considerados os aspectos relativos ao Manegjo dos Residuos Sdlidos gerados no

Servico de Saude.

Verifica se esta garantida a participagéo de equipe multidisciplinar quando da elaboraco do projeto

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
3'2_AV?“a9?9 das Naol fol vtsvlgenc(ljado reglsttro de 0 a) Verificar se a Instalagdo
I nstalacGes Fisicas implementagao do. requisito na possui condi¢Bes estruturais e

Unidade. L
operacionais que atendam a
L , todos os requisitos de
A estrutura fisica é bem 1 seguranca cc?r?forme as
conservada, porém na sua normas:
execucdo ndo foram observados '
0s aspectos legais e hormativos. b) Verificar a existéncia de
: . , estrutura fisica apropriada
Existe estrutura fisica de apoio ao 2 para a execucdo do PGRSS
PG'?SS %‘;r;m gpresentando n&o Pontos de relevancia: fluxos
conformidades. para coleta, posicionamento
L. ) dos contenedores em relacdo a
A estrutura fisica de apoio ao 3 geracio locais para
PGRSS atende quase que armazenamento  temporario
totalmente as requisitos individual ou compartilhado,
normativos, eventualmente local para decaimento de
apresentando  pequenas  ndo radioatividade, local para
conformidades. instalacdo de equipamentos de
. _ tratamento preliminar, local
A estrutura fisica de apoio ao 4 para armazenamento externo

PGRSS atende a quase totalidade
dos requisitos normativos, e
acrescenta aspectos de inovacgéo
na realizacdo deste
Gerenciamento, no sentido de
acoes eco-eficientes.

dentre outros;

c) Avaliar se a estrutura fisica
esta conservada, e executada
com materiais que facilitam a
assepsia dos ambientes.
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3 - ADEQUACAO DASINSTALACOES

Verifica se estd garantida a obediéncia a Legislagao pertinente da ANVISA, CONAMA, Prefeitura Municipal,
Corpo de Bombeiros, quando da implantacdo do edificio desde a fase de projeto, passando pela execucao até a
utilizacao.

Verifica se nesta andlise foram considerados os aspectos relativos ao Manejo dos Residuos Sdlidos gerados no
Servico de Saude.

Verifica se estd garantida a participacao de equipe multidisciplinar quando da elaborag&o do projeto

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
3.3- N&o foi evidenciado registro de 0 - A
5 ) ~ - a) Verificar a existéncia de
Documentacao e mp(ljzrgentagao do requisito na Sistema de Documentagdo e
Registro das Unidade registros, correspondente  ao
Instalagdes Fisicas Existe a documentac&o original, 1 g(reOJetoE:égL#;ﬁgmco,e PrOJS‘e:gz
sem evidéncias de sua atualizacies:
atualizacéo oS,

b) Verificar a sistemética de

Existe registro dasaltera(;c”)esdf\s 2 incorporacdo aos projetos das

instal agoes, porém  néo melhorias identificadas e
vinculadas aos projetos originais implementadas pelos
e nem sempre realizadas por responsaveis pelo PGRSS;

profissionais especializados

: . N c) Verificar se nestas etapas
Existe registro das alteragdes das 3 houve a coordenagdo  por
instalacdes,  redlizadas  em profissionais especializados em
relagdo a0s p_rOJ_etos onginas, concepcao do espaco hospitalar.
por especialistas, sem
atualizagdo das licengas aos
Orgéos legais e normativos

As alteracdes sdo executadas por 4
profissionais especializados em
concepgdo do espaco hospitalar,
apoiadas nos projetos vigentes,
obtendo as autorizagdes legais
pertinentes, de modo a manter o
nivel de adequacdo até entdo
obtido

Observouse, por meio da aplicacdo a Unidade Amostral, que o requisito permite
sinalizar, a administracdo do Servico de Salde, a propriedade da necessidade de capacitacao
em Sistemas de Salude, dos profissionais prestadores de servicos de arquitetura e de
engenharia, uma vez que as exigéncias hormativas para a elaboracdo de projetos especificos e
complementares de Sistemas de Sallde embutem tantas dificuldades a serem superadas, que a

contratacdo indevida resultaria na construcdo de “ edificios doentes’.

Tem sido notada a tendéncia de busca por profissionais capacitados em Sistemas de

Salde, aliada ao aumento da of erta destes profissionais, proporcionado por cursos especificos
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de especializacdo na area. Tem-se observado também a preocupacdo das autoridades estaduais
sanitarias do Pais, inclusive no Estado da Bahia, no aperfeicoamento e atualizacdo de seus
profissionais nestes cursos, a fim de que sgjam efetuadas, nas licitacdes, contratacbes corretas
baseadas em premissas estabel ecidas por pessoal capacitado para formata-las. Em Servicos de
Salde privados, além dos interesses de prestacdo de servico de qualidade a populacdo e
adequacdo legal, existe também a preocupacdo em evitar perdas de investimento.

A formagdo profissonal na area de arquitetura e engenharia permite um leque de
possibilidades de atuagdo profissiona (inclusive a possibilidade de um arquiteto recém
formado, por exemplo, projetar um hospital geral). Porém, a introducdo de profissionais néo
capacitados aos meandros da area hospitalar, deixa margem a que diversos problemas, dos
mais variados tipos, venham a surgir, ndo raro antes da execucdo. Desde a previsdo errada de
pé-direito, ou aincompatibilidade do espago as funcdes ou as instalaces, passando ainda pela
especificacdo de material inadequado para determinadas fungbes, 0 que possibilitaria a
proliferacdo de infeccdo hospitalar, apenas para citar alguns, séo inUmeras as Situactes de
controle de risco a serem previstas ainda em projeto e que sdo assimiladas em cursos de
especializacéo.

Deste modo, a introducdo de profissionais apenas habilitados em sua area de formagéo
para tratar de Servicos de Salde é preocupante e os resultados muitas vezes, prejudicial aos
pacientes, usuarios, funcionarios e prestadores de servigos, dai a importancia dos requisitos

propostos neste critério.

6.4. Critério 4: AQUISICAO DE BENSE SERVICOS

Sob este critério € verificada a existéncia de vincul os contratuais, quando da aquisicéo de
bens e srvigos, quanto ao comprometimento de parceiros e fornecedores com 0s aspectos
relativos a0 gerenciamento de residuos solidos gerados pelo uso dos bens e servicos

adquiridos.

Verifica-se ainda se nos contratos de servigos € previsto o treinamento e a quaificacdo

em gerenciamento de residuos solidos de salide do pessoal contratado.
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Verificam se, especificamente, as embalagens dos produtos adquiridos e a existéncia de

procedimentos especificos para o descarte, considerando 0 risco no manuseio desses residuos

pos-uso (ex: bombona de produto quimico).

4— AQUISICAO DE BENSE SERVICOS

Verifica 0 comprometimento de Parceiros e Fornecedores com os aspectos relativos ao Gerenciamento de

Residuos SAlidos gerados pelo uso dos Bens e Servigos adquiridos

Verifica a existéncia de Procedi mentos especificos para o Descarte e Risco no Manuseio destes Residuos.
Verifica aspectos relativos a Treinamento e Qualificacdo em Gerenciamento de Residuos do Pessoal Contratado

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
4.1 — Aquisicdo de N&o foi evidenciado registro de 0 . .
) . ~ o a) Veificar se existem
Servigos mp(lje;argentagao do requisito na contratos de aquisicdio de
Unidade, Servicos e se nestes existem
lausul ifi
Existem contratos estabelecendo 1 gs?;b&églcsendo Obri;ﬁ;gc&lelca:
a _relat;ao d,e pr}&eta(;ao_ de responsabilidades dos
SEAVIGos, - porem SO. _avahando Fornecedores gquanto ao
aspectos comercias € Gerenciamento de Residuos.
guantitativos.
. , b) Verificar se os Prestadores
Existem contratos com clausulas 2 de Servicos possuem
que estabelecem obrlgf,;lgoes procedimentos especificos para
quanto a0 manejo de residuos suas Atividades de Mangjo de
sblidos gerados na realizagdo residuos
destesservicos. '
, ¢) Verificar se os Prestadores
Além dos contratos estabel ecerem 3 de Servicos possuem
clausulas que definam obrigacdes Certificacdes e Qualificacdes de
quanto 20 manejo de residuos, reconhecimento publico.
fixam compromissos de exigéncia
de procedimentos formais acerca
do assunto.
Além das obrigacBes do item 4

anterior, o Servico de Salde
estabelece aspectos de
qualificacdo de seus Prestadores
de Servicos, estabelecendo para
0s mesmos, metas de desempenho
ede qualificagéo.
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4 - AQUISICAO DE BENSE SERVICOS

Verifica o comprometimento de Parceiros e Fornecedores com os aspectos relativos ao Gerenciamento de

Residuos Sdlidos gerados pelo uso dos Bens e Servigos adquiridos

Verifica a existéncia de Procedimentos especificos para o Descarte e Risco no Manuseio destes Residuos.
Verifica aspectos relativo a Treinamento e Qualificacdo em Gerenciamento de Residuos do Pessoal Contratado

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
4.2 - Aquisicdo de Néo foi evidenciado regi_sFro de 0 a) Verificar se existe Lista de
Materiais brr;}%zrg:ntagao do requisito na Materiais utilizados pelo Servico

' de Saude com riscos associados
A organizacdo dispde de Lista 1 337i2;e;gjuos gerados por sua
de Materiais com  riscos 0.
associados aos residuos gerados b) Verificar a existéncia de
pelos mesmos. procedimentos de manego dos
e . residuos gerados pela utilizacdo
A organizagao d|spogdellstade 2 dos materiais adquiridos pelo
materiais com procedimentos de Servico de Satide
manejo dos residuos por estes '
gerados. c) Verificar se existem contratos
j i . de aquisicdo de materiais que
Além dos procedimentos acima, 3 produzam residuos perigosos,
existem contratos de compra de estabelecendo  responsabilidades
materials  que  produzem aos fornecedores pela coleta e
residuos Perigosos gerenciamento destes r esiduos.
estabel ecendo responsabilidades
pela coleta e gerenciamento dos d) Verificar se existem clausulas
mesmos pelos fornecedores. nestes contratos que estabelecam
o | obrigacdo  por parte  dos
A Organizacgo além destas, 4 fabricantes ou fornecedores de

estabelece obrigacdes
complementares de
acompanhamento dos residuos
até suadisposicao final.

acompanhamento dos residuos
até sua disposicao final.
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4 - AQUISICAO DE BENSE SERVICOS

Verifica 0 comprometimento de Parceiros e Fornecedores com os aspectos relativos ao Gerenciamento de

Residuos Solidos gerados pelo uso dos Bens e Servigos adquiridos

Verifica a existéncia de Procedimentos especificos para o Descarte e Risco no Manuseio destes Residuos.
Verifica aspectos relativos a Treinamento e Qualifica¢do em Gerenciamento de Residuos do Pessoal Contratado

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
4.3 Capacitacdo de | Néo foi evidenciado regisiro 0 a) Verificar se o0s Servicos
Pessoal Contratado | 9@ l;np(ljzrgentagao dorequisito Terceirizados sdo acompanhados

nat nidade. de contrato formal;
Existem contratos de 1 . A
= . b) Verificar a existéncia de
presta}(;ao de servicos dotados cldusulas nestes contratos que
de cIausu.Ias que estabelecam estabelecam obrigacdes de
?Onfrﬁ:;gagao do  pessoal capacitacdo dos terceirizadas que
' prestam este servico;
Existe h sistematica de 2 ¢) Verificar a existéncia de
acompan amento __com clausulas nestes contratos, que
evidéncias de cumprimento estabelecam obrigacio de
destas clausulas. comprovagdo de regularidade
_ . relativa as determinacdes legais,
Existe  comprovagao  de 3 por parte do prestador de
cumprimento integral de todos servicos
0s requisitos de qualificacéo
exigidos nos contratos, com d) Verificar sisteméticas de
avaliagao da suaeficacia cumprimento destas clausulas
| o . para a totalidade do pessoal
Além da avaliacéo da eficacia 4 terceirizado envolvido no
existem  praticas de gerenciamento  de  residuos
capacitacdo singulares, Solidos:

superando  0s  requisitos
contratuai s estabel ecidos.

€) Verificar se as praticas de

capacitag&o do pessoal
terceirizado superam 0S
requisitos contratuais
estabelecidos.

A aplicacdo a Unidade Amostral permitiu verificar que os requisitos se mostraram

adequados, porém os itens de verificagdo devem ser ainda mais especificos quanto: aos

contratos de transporte de residuos e aos procedimentos relacionados aos residuos quimicos e

as suas embal agens pos- uso. Pdde-se detectar a existéncia de um servigo de coleta de residuos

quimicos no municipio, realizado pela CETREL®®, sem restrices quanto ao volume ou

guantidade gerada pelo estabelecimento, o que representa um avanco em relagcdo aos dados

0 CETREL - Central de Tratamento de Efluentes Liquidos do Pélo Petroquimico de Camagari é uma empresa
gue atua no tratamento de residuos perigosos, constituida inicialmente para atender as empresas petroguimicas
do Estado da Bahia e hoje atuando em apoio a empresas de todo o Pais.
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levantados na literatura quanto ao destino incerto ou incorreto dos residuos quimicos gerados
nos Servicos de Salide.

Percebeurse a necessidade da inclusdo de item de verificacdo, na MADA-GRSS,
relacionado especificamente a observacdo da existéncia de clausulas nos contratos com
terceiros, nos quais estejam especificadas exigéncias de comprovacdo pelo prestador de
servico contratado quanto a adequagdo as normas que regem o setor a que pertencem. Por
exemplo, se no contrato de prestacéo de servigos com o transportador de residuos infectantes
consta 0 nimero de registro do mesmo junto ao 6rgdo ambiental e/ou autoridade sanitaria
correspondente. Este item, que passa desapercebido pelos Servigos de Saude, pode representar
sérias conseguéncias a0 ambiente e & populagdo caso 0 prestador de servico contratado
proceda inadequadamente o descarte, trazendo inclusive conseguéncias de responsabilidade

civil objetiva ao Servico de Salde contratante.

6.5. Critério5: CAPACITACAO EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO

Considerando as recomendacOes levantadas na Literatura, este critério permite verificar
qual o nivel de escolaridade dos envolvidos, se 0 grau de capacitacéo € adequado ao nivel de
responsabilidade dos cargos, se existe programa de capacitacdo em GRSS e se 0 mesmo é

cumprido.

Verifica ainda se existe treinamento especifico para a realizacdo das rotinas e fluxos do

gerenciamento de residuos solidos e como é medido o cumprimento destes programas.
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5—-CAPACITACAO, EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO

Verifica se no processo de Selecdo de Pessoal sdo avaliadas Aptidfes, Expectativas e Motivacéo
para o trabalho, em especial para o Gerenciamento de Residuos Sélidos.

Verifica como o pessoal selecionado é capacitado e integrado & atividades do Servico de Salde,
inclusive as de Gerenciamento de Residuos Sdlidos.

Verifica os mecanismos utilizados neste processo de Capacitagdo, Educacéo e Conscientizagao.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
~ Né&o foi evidenciado registro de . o
51 Selecdo de implementaczo do reqeL%sito na 0 a) Verificar os critérios de
Pessoal Unidade capacitaciéo exigidos no proc&s_sq
de selecdo de pessoal que ira
O Servico de Salde estabelece 1 isgs?;uog gé” é.‘aoesrenuamento de
critério de capacitacdo a ser '
e)e(:lsgsfalo quando da selecfo de b) Verificar capacitagdo dos
P diversos participantes da
J atividade, estabelecendo
Alem_ 903 ~ aspectos de 2 comparativo com referenciais de
capacitagdo, sdo verificados os qualidade, a saber:
aspectos de salde fisica e ' '
motivacdo, de modo a garantir v Ensino Fundamental
0 pgdrao de  desempenho completo para auxiliares de
planejado limpeza;
Além da capacitagdo dos 3 v Ensno Médio para
empregados NoVGs, a Supervisor es ou
organizagdo estabelece planos Encarregados;
de capacitacio para 0s '
funcionarios antigos, inclusive v Ni ; itari hefi
durante jornada de trabalho de ex'_vel l;zlr\;ers aEr;]c; er?n:rrlgz’
modo a permitir ocupagdo Administradores '
pelos mesmos de novos cargos Hospitalares, etc;
e/ou atribuicoes .
- ¢) Verificar se no processo de
No processo de progressao 4

funcional, sfo  observados
como fatores importantes na
avaliacdo de desempenho das
pessoas, agueles relativos a
acles e participagbes no
processo de Gerenciamento de
Residuos

selecdo sdo consider ados aspectos
de saude fisica e motivacédo
adequados as tarefas que seréo
realizadas pelos mesmos.
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5— CAPACITACAO, EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO

Verifica se no processo de Selecdo de Pessoal sdo avaliadas Aptidfes, Expectativas e Motivacéo
para o trabalho, em especial para o Gerenciamento de Residuos Sélidos.

Verifica como o pessoal selecionado é capacitado e integrado as atividades do Servico de Saude,
inclusive as de Gerenciamento de Residuos Sdlidos.

Verifica os mecanismos utilizados neste processo de Capacitagdo, Educacéo e Conscientizagao.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
5.2 — Capacitagdo do Né? foi evidengiado regi.st.ro 0 a) Verificar o0s registros de
Pessoal responsavel g: bn:]%?ﬂs Ntagao do requisito treinamento do pessoal envolvido
pelo Gerenciamento ' em manejo de residuos.
de Residuos Sdlidos ; ; ;
Existe regls.tro detrel namentos 1 b) Verificar a existéncia de Plano
dos envolvidos no manejo de de Treinamento
residuos, porém sem '
\clmcacmi?gago :tréjiramr:na?g de ¢) Veificar sistematica de
apacitag ' avaliagio da efetividade deste
Exise  um plano de 5 plano de treinamento.
g?fggiagsetrg;a&ensﬁv?ug d) Verificar a participagdo, em
de Satide a ¢ especial dos nembros da CCIH,
' em feiras, congressos, palestras,
L ) seminarios objetivando manter a
A capacitagdo e ttemam_ento 3 permanente  atualizacdo  da
dos executantes é realizada Equipe envolvida no
conforme_ o plano  pré- Gerenciamento de Residuos.
estabelecido com processo de
avaliagdo daeficacia e) Veificar a participacdo da
L o forca de trabalho em programas
A organizacdo possui aém do 4

plano de treinamento,
programa de capacitacdo
continuada, de modo a
permitir que 0s responsaveis,
em especial as chefias,
adquiram novas habilidades e
conhecimentos especializados.

de educacdo continuada.
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5— CAPACITACAO, EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO

Verifica se no processo de Selecdo de Pessoal sdo avaliadas Aptidfes, Expectativas e Motivacéo
para o trabalho, em especial para o Gerenciamento de Residuos Solidos.

Verifica como o0 pessoal selecionado € capacitado e integrado as atividades do Servico de Saude,
inclusive as de Gerenciamento de Residuos Sdlidos.

Verifica os mecanismos utilizados neste processo de Capacitacéo, Educacéo e Conscientizacdo.

REQUISITO

ESTAGIO

GRAU

ASPECTOS VERIFICADOS

5.3—-Motivagéo e
Conscientizacéo

N&o foi evidenciado registro
de  implementacéo do
requisito na Unidade.

0

Existem evidéncias de que a
Forca de Trabalho conhece e
colaboracom o PGRSS.

Existem  evidéncias de
comprometimento dos
membros da CCIH com os
aspectos do PGRSS com
participacdo  ativa  dos
demais componentes da
Forcade Trabalho.

Existe evidéncia da plena
implementacdo do PGRSS
reforcada através de
campanhas e divulgacdes
que procuram incluir as
demais partes interessadas,
na execucao do mesmo.

As acles de Gerenciamento
de Residuos dém de
permearem todo o ambiente
do Servico de Saide se
estendem para agbes da
Sociedade, tais como
programas e campanhas
publicos, participagdo em
feiras, congressos, e outros
mei 0s de comuni cagéo.

a) Verificar o envolvimento e
conhecimento por parte da forca
de trabalho, dos aspectos
relativos ao Gerenciamento de
Residuos Sdlidos do Servico de
Saude.

b) Verificar o comprometimento
dos membros da CCIH nas
reunides de avaliacdo do PGRSS,
com participagao e atuacao.

¢) Verificar no programa de
campanhas e eventos como é a
participacéo das partes
envolvidas.

d) Verificar se existem registros
de agbes e planos com
envolvimento da forca de
trabalho, que excedam os limites
da organizacdo, de modo a
demonstrar aspectos de
responsabilidade social por parte
de suas pessoas.

Quando concebido, considerouse que a méo de obra envolvida com o manejo dos

residuos a ser avaliada seria do proprio Servico de Sallde e o critério relacionava essa méo de

obra aos requisitos a serem atendidos. A aplicacdo pratica demonstrou que essa suposi¢ao ndo

condiz com a realidade. Os Servicos de Sallde tendem cada vez mais a utilizar mdo de obra

propria nas atividades fim, deixando as atividades de apoio como lavanderia, higiene e

limpeza para méo de obra terceirizada.
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Esta tendéncia se apresenta ndo sO nos Servicos de Salde privados como também nos
publicos. Como exemplo, citamse as visitas técnicas relacionadas a0 Gerenciamento de
Residuo de Salde, efetuadas pela pesquisadora em municipio com mais de 100 mil habitantes
no Estado do Rio de Janeiro, quando foram investigadas Unidades amostrais representativas
de quatro categorias, a saber: unidade de atendimento infantil, unidade de atendimento a
idosos, hospital geral, unidade mista.

Observou-se que os responsavels pela gestdo dos residuos solidos nestas instituicoes
eram 0s gerentes administrativos. Estes, em presenca da engenheira representante da
Secretaria de Salide do Municipio, relataram a pesquisadora a gestdo praticada nas institui coes
sob sua responsabilidade: (a) o servico de limpeza era efetuado por pessoal cooperativado; (b)
a escolaridade da mé&o de obra utilizada era priméria incompleta, quando havia; (c) exceto o
Hospital Geral Municipal, todos contavam com cinco equipes de trés prestadores de servico
por plantdo diario em regime de 24/96h; (d) as rotinas eram passadas verbalmente pelo
gerente administrativo; (€) o gerente administrativo vistoriava o cumprimento dos servicos; (f)
0s gerentes administrativos desconheciam o volume, quantidade e tipo de residuos gerados em
suas instituicoes; (g) a segregacdo consistia em separacéo entre residuos perfuro-cortantes,
infectantes e comuns sendo apenas os perfuro-cortantes acondicionados em embalagem
adequada; (h) ndo havia local para armazenamento externo temporario, nem de contenedores
fechados com tampa para armazenar o residuo infectante; (i) os sacos fechados contendo os
residuos solidos em geral e utilizados sem critério de cor eram armazenados em recipientes
abertos, expostos a céu aberto, no pétio interno das unidades, préximo ao portéo de acesso ou

ocupando uma das vagas do estacionamento, quando este existia.

Outro exemplo, relativo a necessidade de capacitacdo, conscientizacdo e educacdo dos
envolvidos no manejo, é o estudo realizado por Pereira e outros (1999) entre agosto de 1998 e
julho de 1999, no municipio de Goiania, abrangendo 13 hospitais, todos com CCIH
implementados, nos quais foi observado que:

E obrigatdria a utilizacido de uniforme completo nas dependéncias do SND,
contendo avental, gorro, mascara e sapato fechado. Essa recomendagdo foi
constatada em todos os hospitais.

Em todos os hospitais estudados foi observada a preocupagdo com as medidas de
biosseguranga, principalmente quanto a aquisicdo do equipamento de protecdo
individual. Entretanto, ainda é frequente a ndo adogdo do EPI pelo funcionario por
ocasido do desempenho de suas tarefas. Esta constatacdo indica ser necessario um
programa de treinamento, sensibilizagdo e conscientizacdo do trabalhador.
(PEREIRA e outros, 1999, ndo paginado).
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Apesar dos exemplos ndo corresponderem sob nenhum aspecto a realidade da Unidade
Amostral pesquisada neste trabalho, a pertinéncia da observacéo deve-se ao fato que, na
Unidade Amostral, o servico é também terceirizado, porém realizado por empresa
especializada em residuo solido de Servicos de Saide. No caso da Unidade Amostral em
guestdo, o comprometimento do prestador de servico com a ética ambiental reflete-se na
instituicdo contratante, cujo mérito estd na qualidade das premissas estabelecidas para a
selecdo da prestadora deste servico, condizente tanto com a qualidade da assisténcia a salde
prestada pela Instituicdo, como também com as técnicas de administracdo adotadas que
consideram todos os envolvidos na execucdo dos servicos como forca de trabalho, sgjam eles

proprios ou contratados.

Estas constatacdes levaram a0 estabelecimento de critérios relacionados a0 processo
especificos de mangjo, retratados nos critérios 7 e 8 do Instrumento, de modo a abranger o
envolvimento, participacdo e contribuicdo da terceirizada na andlise de proximidade ao
Modelo Referencial proposto.

6.6. Critério 6: EMERGENCIAS e CONTINGENCIAS

Nas situacdes de emergéncia e/ou contingéncia o critério permite observar a existéncia de
procedimento que as preveja e trate. E, no seu desdobrar, identifica como é efetuada a

comunicacdo dessas ocorréncias aos organismos oficiais.
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6 — EMERGENCIASE CONTINGENCIAS

Verifica como sdo tratadas as eventuais Emergéncias e Contingéncias no Gerenciamento de Residuos Sdlidos

do Servico de Sadde

Verifica como é efetuada a Comunicagdo destas ocorréncias, em especial, junto aos Organismos Oficiais
Verifica qual o procedimento de Avaliagéo para que a Emergéncia ou Contingéncia nao se repita.
Verifica como é efetuada a Divulgagéo e o Treinamento para que a Emergéncia ou Contingéncia ndo ocorra novamente

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
6.1- PIAan(.)S de dN:D fo;me;;grilﬂﬁfg%eglaég 0 a) Verificar se o Servico de Saide
Emergencias e i<ito naUnidad possui Plano de Emergéncias e
Contingéncias requisito natinidade Contingéncias e se este prevé

Exisse um Plano de acbes relativas a area de

Contingéncia que podera 1 Gerenciamento de  Residuos

servir de apoio no caso de Solidos.

emergéncia ou contingéncia,

no qua sgam citadas b) Verificar se o Plano é

orientagbes e contatos a frequentemente avaliado, visando

serem realizados. sua adequagdo a novos processos
e produtos inseridos nas rotinas

Além do Plano, existe 2 do Servico de Salde.

treinamento da Forca de

Trabalho nas orientacdes do c) Verificar se as partes

mesmo, garantindo que os envolvidas no Plano tem acesso as

envolvidos conhegam seu suas orientacbes e receberam

papel dentro do Plano treinamentos de como atuar,
quando destas ocorréncias.

Além do treinamento nas 3

diretrizes do Plano, existe d) Verificar se existe sistematica

sistemética de exercicios de treinamentos simulados de

simulados, de modo que os atuacdo nas situagbes em que

participantes estejam aptos a ocorram emer géncias e

atuar, inclusive sabendo contingéncias envolvendo

utilizar equipamentos, produtos e residuos utilizados no

utensilios e EPIs Servico de Salde.

Existe, além das préticas 4 €) Verificar se existem no Servicgo

acima, avaliages periddicas
de adequagdo do Plano, e
revisdo do mesmo quando
s80 inseridas novas rotinas
ou novos produtos nos
processos do Servico de
Saude

de Saude equipamentos,
utensilios e EPIs a serem
utilizados no combate a
emer géncias e contingéncias.
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6 — EMERGENCIASE CONTINGENCIAS

Verifica como sdo tratadas as eventuais Emergéncias e Contingéncias no Gerenciamento de Residuos Solidos

do Servico de Satde.

Verifica como é efetuada a Comunicagéo destas ocorréncias, em especial, junto aos Organismos Oficiais
Verifica qual o procedimento de Avaliagdo para que a Emergéncia ou Contingéncia ndo se repita.
Verifica como é efetuada a Divulgacao e o Treinamento para que a Emergéncia ou Contingéncia ndo ocorra novamente

REQUISITO

ESTAGIO

GRAU

ASPECTOS VERIFICADOS

6.2 — Avaliacéo,
Divulgacéo e
Treinamento da
Emergénciaou
Contingéncia

N&o foi evidenciado registro
de implementagéo do
requisito na Unidade.

0

A divulgagdo da Emergéncia
ou Contingéncia € feita de
forma desestruturada,
gerando diversas versfes, e
ndo contribuindo para a
prevencdo da repeticéo.

A divulgacéo da Emergéncia
ou Contingéncia é feita de
forma planejada, de forma
direcionada aos diversos
publicos envolvidos,
apresentando  compromissos
€ prazos para a reparagao.

Além da divulgagdo, sdo
revistos os procedimentos e
realizado treinamentos de
todas as partes envolvidas, na
correcéo das falhas
operacionais e
implementagdo das novas
préticas.

Além da divulgacio e
treinamento, o Servico de
Salde prevé revisdo das
instalacBes,  equipamentos,
contingentes e capacitagdo
destes, de modo a garantir a
n&o repetitividade dafaha.

a) Verificar como Emergéncias
ou Contingéncias sdo divulgadas
as Partes Envolvidas, avaliando
os diferentes focos de informacéo
(verificar se existe procedimento).

b) Verificar apés a divulgacéo,
como a Emergéncia  ou
Contingéncia é avaliada a fim de
prevenir-se quanto a sua
recorréncia

c¢) Verificar evidéncias ou
sistematicas de treinamento das
partes envolvidas na Emergéncia
ou Contingéncia, para que as
falhas de procedimento sgam
revistas e as nhovas préticas
implementadas, evitando sua
eliminacao.

d) Verificar a aquisicdo de novos
materiais, servicos ou mudancgas
nas instalacbes, identificadas
como possiveis causas da
Emergéncia ou Contingéncia.
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6 — EMERGENCIASE CONTINGENCIAS

Verifica como sdo tratadas as eventuais Emergéncias e Contingéncias no Gerenciamento de Residuos Solidos

do Servico de Saide

Verifica como é efetuada a Comunicagéo destas ocorréncias, em especial, junto aos Organismos Oficiais
Verifica qual o procedimento de Avaliagdo para que a Emergéncia ou Contingéncia ndo se repita.
Verifica como é efetuada a Divulgacdo e o Treinamento para que a Emergéncia ou Contingéncia ndo ocorra novamente

REQUISITO ESTAGIO GRAU ASPECTOSVERIFICADOS
6.3 - Tratamento Nép fo evidengiado regi;tro 0 a) Verificar se existe no Plano de
Legal da Emergéncia | 9¢ :Jmpcl;z‘r;entagao do requisito Emergéncia ou Contingéncia
ou Contingéncia nat nicade. sistemética de  comunicagio
Exist idenci d destas junto aos Organismos
-XIStem evidencias -~ de 1 Oficiaise Normativos.
sisteméticas de comunicagéo
Jﬁg:ﬁq;ieggamsgﬁfaggfa'zrﬁ b) Verificar se existe sistematica
’ . de comunicagdo junto as partes
a‘gi”?s casos  com - apolo afetadas, em  especial da
Juridico vizinhanca.
EX'Stem e_:w_denua_s de,glem 2 ¢) Verificar como se processa 0
CIestas, existirem SIS_te”;a“C"{S Relacionamento  junto  aos
€ comunicacao  Junio - as Organismos Oficiais e
Partes Envolvidas e Nor mativos
Vizinhanga, contando em '
‘?lu(‘:r]:'Jdri](S:o casos  com - apolo d) Verificar como se processa 0
' Relacionamento junto as Partes
Exist i steméi d Interessadas, inclusive quanto a
' em Sistem |f:as e 3 possiveis M edidas Reparadoras e
relacionamento continuo com Compensatorias
os Organismos Oficiais e '
Normativos, de modo a
facilitar o processo de
Comunicagéo de Emergéncias
e Contingéncias pelo
conhecimento  prévio  dos
processos e residuos gerados
pelo Servigo de Sallde.
Existem sisteméticas  de 4

relacionamento continuo com
as Partes Envolvidas e em
especial a Vizinhanga,
facilitando a Comunicacéo e
Atuacdo em Emergéncias e
Contingéncias.

O critério e os requisitos propostos permitem identificar de que maneira é avaiada a

ocorréncia da emergéncia, o procedimento adotado para a divulgacdo e o treinamento das

partes envolvidas no processo, de modo a evitar sua reincidéncia.
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A aplicacdo a Unidade Amostral permitiu observar que o porte da Instituicdo interfere
nas posturas adotas nas situagdes de emergéncias e contingéncias, devido as exigéncias
normativas a serem cumpridas, dentre elas, aguelas relativas a comunicacdo as autoridades
sanitarias ou correlatas. A ética de responsabilidade, traduzida na politica de qualidade
adotada pelo Servico de Salde induz ao estabelecimento de correta relacdo com as partes
interessadas, quer sgjam pacientes, usuarios, funcionérios, autoridade ou vizinhanga.

As acoes diante de emergéncias e contingéncias devem estar previstas em respeito a
biosseguranca e ao meio-ambiente. Desta forma, o critério € adequado e Util para sinalizar aos
Servicos de Salde, as melhorias a serem implementadas em seus processos de gestédo de

residuos sdlidos.

6.7. Critério 7: MANEJO: ORGANIZACAO

Este critério visa efetuar a verificagdo da organizacdo especifica do gerenciamento de
residuos sdlidos. Sua pertinéncia no Instrumento se deu, principal mente, por se perceber a
necessidade de analise da forca de trabalho utilizada no manejo, distintamente, ao se constatar
gue a atividade de Higiene e Limpeza € delegada, freqlientemente a méo de obra externa ao
guadro de funciondrios do Servico de Salde, quer sgja a empresas terceirizadas ou a

cooperativas, porém subordinadas a um gestor do Servico de Salide.

Desta forma, este critério visa observar se 0s operadores estdo treinados no
procedimento, se 0 estdo cumprindo, se 0 procedimento € avaliado, como € melhorado, ainda

gue executado por terceirizados ou cooperativados.

O critério visa checar se 0s aspectos de GRSS sdo divulgados a todos os envolvidos, e

como ¢é efetuada esta divulgacéo. Os itens de verificacdo visam identificar a eficacia desta

divulgagéo.
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7 —MANEJO: ORGANIZACAO

Verifica como é organizado o Sstema de Manejo de Residuos Sdlidos no Servico de Saude
Verifica como é sub-dividido o Servigo de Salide, em termos de Processos e Residuos gerados.
Verifica como sdo classificados os Residuos gerados e como é feita a Caracterizagéo destes.

Verifica como sdo definidas as Responsabilidades dos participantes do processo de manejo de residuos solidos no

Servico de Saude.

REQUISITO ESTAGIO GRAU ASPECTOSVERIFICADOS
7.1-Clasdficacdo e Néofo_i evidenciadqregistro 0 a) Verificar se a organizagéo
Caracterizacéo dos de .ItmplelTe.rl'j[:gao do estabelece um processo  de
Residuos Solidos ho requisito nanidade Classificacgo  dos  Residuos
Servico de Salde : Sélidos Gerados, baseada em um

0 EIX'St.? uan rzjroc&sso,d de 1 dos instrumentos legais ou

classilicageo  de - residuos normativos existentes no pais.

gerados, associado  aos

Processos, - porem — sem b) Verificar se o processo de

garantia de cumprimento do manejo destes residuos é feito

gwo?nrcéczrzsggdas as etapas respeitando-se a classificacéo
P ) previamente estabelecida

O mango € _realeado 2 ¢) Verificar se existem praéticas de

cor]formeaclassfl_cagao de segregacio  apropriada  destes

L?c:guors,oc:tsgbe(l:?)crjr]diolgtfa residuos, reduzindo os gastos e 0s
P - ' a, riscos sanitarios no seu manejo, e

;greg;é;ao e transpo[te impedindo a contaminacdo da

erer?qlijti n?:lz, eve%?[gg fracdo de residuos nao

P S contaminada pelo contaminado.

contaminagdes durante o

Processo. d) Verificar como é feita a

identificacdo dest id

Os residuos gerados nos 3 :or?;]ol é%ag?gces resiauos ao

processos sdo

adequadamente ol etados, €) Verificar como e com que

se_g_regados € transportados, materiais, acessorios e

Ut.' I|_zda;1ddo—se . _nestas equipamentos S0 segregados,

aividades, — materias e armazenados e transportados

equipamentos adequados, e estes residuos

com manejo adequado, de '

modo a impedir a

contaminagdo e diminuir a

geracao de residuos

infectados.

Além destes aspectos, sao 4

observadas praticas de
modernizacdo nos
processos, de forma a
minimizar a geracdo de
residuos.




161

7-MANEJO: ORGANIZACAO

Verifica como é organizado o Sstema de Manejo de Residuos Solidos no Servico de Salde

Verifica como é sub-dividido o Servico de Saude, em termos de Processos e Residuos gerados.

Verifica como sdo classificados os Residuos gerados e como é feita a Caracterizagéo destes.

Verifica como sdo definidas as Responsabilidades dos participantes do processo de manejo de residuos sélidos no

Servigo de Sadde.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
7.2 — Sub-divisdo do | N&o foi evidenciado registro de 0 s .

) > : = o a) Verificar como é estruturada
Servico de Saude Lrjnp(lggentagao do requisito na a departamentalizagdo  do
conforme seus nidage. Servico de Sadde, através da
ProcessoseResiduos | o eqrutura do Servico de 1 Zneiﬁza eSde organograma e

Salide é definida, baseada nos )
SCUS Processos. b) Verificar se além desta
Al di forma de organizacao, existem
em ; 1SS0, a . estrutura 2 outras que considerem aspectos
estabelemdzl . considera 0s técnicos dos processos, em
aspectos relativos ao manejo especial os relativos ao Manejo
dos residuos solidos que nela de Residuos
ser&o gerados. '
_ N . c) Verificar se a definicao fisica
As instlagbes séo adaptadas 3 das instalagBes do Servico de
aos processos helas realizados, Salde corresponde a esta
prevendo os pontos de coleta e departamentalizacio
movimentagdo dos  residuos '
solidos. d) Verificar se nesta definicao
~ fisica, sdo previstos os pontos
Os pontos de coleta sdo 4

apropriados  aos  residuos
sblidos gerados nos processos,
considerando-se  tanto  0s
aspectos qualitativos quanto os
quantitativos.

de geracao e coleta de residuos
sdlidos.

€) Verificar se o}
dimensionamento destes pontos
de coleta considera os tipos de
residuos sdlidos gerados, suas
caracteristicas e seu
volume/peso.
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7-MANEJO: ORGANIZACAO

Verifica como é organizado o Sistema de Manejo de Residuos Solidos no Servigo de Salde
Verifica como é sub-dividido o Servico de Saude, em termos de Processos e Residuos gerados.
Verifica como sdo classificados os Residuos gerados e como é feita a Caracterizagéo destes.

Verifica como sdo definidas as Responsabilidades dos participantes do processo de manejo de residuos sélidos no

Servico de Saude.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
7.3 — Deter minacgao N&o fo? evidenciado~ registro 0 a) Verificar . as
de Responsabilidades | % .'mp'eLT‘?"c‘j:j‘?ao do responsabilidades definidas pela

requisito naUnidade Administracdo aos executantes do

. A Servico de Saide sdo
Existem evidéncias de que a 1 efetivamente  exercidas e
ggf%pg‘?s Tdrgsalrg:pgr?gvegg reconhecidas pelos membros da
pelo PGRSS or ganizagao.

, ' . ] b) Verificar se o publico que
AIIem disso, dsfa_o_dtambem 2 venha a freqlientar as instalacfes
cgramerjte ehinidas — as do Servico de Saude recebe a
orientagoes para .pament%, orientacdo adequada acerca dos
acompanhantes, visitantes e r esponsaveis pelo PGRSS
demais publicos externos '
quanto a responsabilidades ¢) Verificar, por meo de
no GRSS. entrevistas, se o pessoal

, responsavel pelo manejo
Além  destes  aspectos, 3 identifica as tarefas que Ihe sdo
verificase a adocgo por toda atribuidas no PGRSS. Em
aforca de trabalho, de acdes especial, os membros da CCIH:
preventivas e orientativas, ho
sentido do correto GRSS. v Chefes de  Servigos

Especializados
As acoes estendem-se 4
também ao estabelecimento v Chefe do Servico de
dos fornecedores e Limpeza
prestadores de servigos, de
modo a minimizar a geragéo v Chefe do Servico de
indireta de residuos M anutencio ¢
contaminados ou perigosos. ¢

A aplicacdo permitiu confirmar a observacdo quanto a responsabilidade compartilhada
entre Servico de Salde e colaboradores na definicdo das atividades especificas de GRSS. Os
itens de verificagcdo mostraram-se suficientes para abranger o0 comportamento dos envolvidos

nas atividades que se queria observar.
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6.8. Critério 8: MANEJO: ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Edte critério visa efetuar a verificagdo dos aspectos técnico-operacionais relacionados ao

manejo, ainda que executado por méo de obra externa ao Servico de Salide.

Sua pertinéncia no Instrumento se deu por duas razdes. (1) a necessidade de balizar o
Instrumento contemplando critérios especificos de operacionalizacdo do mango que
incorporassem itens de verificacdo da adocéo de plano de gerenciamento de residuos citado
nas Resolugdes CONAMA e ANVISA, sem o qual os Servicos de Salde ndo podem ser
licenciados e que se configura em ferramenta eficaz de redugdo da poluicdo ainda que né&o
necessariamente de prevencdo da poluicdo ou de protecdo a0 meio ambiente; (2) a0 ser
identificado atualmente um movimento voltado a terceirizacdo destas atividades tanto no setor

pUblico como no privado.

O exemplo oferecido pela citada investigacéo efetuada pela pesquisadora em Servicos de
Salde publicos em municipio com mais de 100 mil habitantes na regido norte fluminense
indica que a gestéo de residuos solidos é relevada a segundo plano, sendo inclusive utilizada
mao de obra desqualificada para o manego, gerida por profissonais com fungdes

incompativeis com a responsabilidade que a atividade requer.
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8—MANEJO: ORGANIZACAO

Verifica como a Organizac&o controla os RISCOS & SAUDE que a exposicio aos Residuos Solidos Hospitalares

dos tipos Especial ou Infeccioso pode ocasionar as pessoas que estejam nas instalagfes do Servigo de Saide

Verifica como adotar formas de garantir o tratamento, armazenamento, transporte, encaminhamento a
reciclagem e disposicao, de forma eficiente, econdmica e Ambiental mente Segura.

Identifica a implementacao de aspectos de SUSTENTABILIDADE através medidas de redugéo do consumo de energia,
agua, e produtos de limpeza e desinfecgdo dentre outros.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
8.1—Geragéo, Nao fo? evidenciadq regisiro 0 a) Verificar se é feito o controle
Segr egacao, ?e i tlcr)nr?;eLTn?g?g:O do de volumes de residuos gerados,
Tratamento e € associando-os a complexidade e a
Acondicionamento : freqliéncia dos Servigos,
no local de ori .EX'Ste apenas a 1 tecnologia utilizada e eficiéncia do

o local deorigem implementacdo de coletores " oces
para segregagdo na origem, P '
sem tratamento e s s
- b) Verificar se a segregacdo é
acondicionamento. efetuada desde a fonte, em
. recipientes apropriados e
Existem N coletore;e para 2 devidamente identificados por
segregat;a:o na origem, 0S codigos e cores, com tamanhos
quars Sﬁo aproprladqs a apropriados aos volumes
gncar?n amento para:j areas coletados, herméticos, se sdo
e, ratamento ~ onde  0s compativeiscom a arquitetura.
residuos podem ser
szg;egadorsectieden(grqn|nhadgj c) Verificar se o0s recipientes
g. 50 fi alag utilizados s80 seguros para
ISposicao Tinal. transportar, com facilidade de
, i j limpeza, com fechos quando
Além de dispor de &rea para 3 necessario, resistentes a
tratamento, ~ parte  dos perfurocortantes, dotados de
residuos ¢é coletada e simbolos.
segregada na origem,
seguindo ‘m@ Idlretamente d) Verificar se existem préticas de
gara . a re;:lcagem ou tratamento e reciclagem
ISpOsica0,  Tace  preéparo diretamente na origem, por
adeqyado dos manuseadores exemplo, nos laboratorios.
naorigem.
j N e) Verificar a existéncia de
Além da segregacdo e 4

tratamento na origem, de
parte dos residuos, outros,
COmO 0S perigosos, Sao
tratados, acondicionados e
transportados diretamente da
origem para 0s pontos de
tratamento, reciclagem ou
descarte externos.

procedimentos para 0 manuseio
dos residuos perigosos, em
especial osradioativos.
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8- MANEJO: ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Verifica como a Organizagéo controla os RISCOS & SAUDE que a exposicio aos Residuos Sdlidos Hospitalares
dos tipos Especial ou Infeccioso pode ocasionar as pessoas que estejam nas instalacoes do Servigo de Satde

Verifica como adotar formas de garantir o tratamento, armazenamento, transporte, encaminhamento a

reciclagem e disposicao, de forma eficiente, econdmica e Ambiental mente Segura.

Identifica a implementacao de aspectos de SUSTENTABILIDADE através medidas de redugéo do consumo de energia,
agua, e produtos de limpeza e desinfecgdo dentre outros.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOS VERIFICADOS
8.2—Coletae Nao foi evidenciado registro de 0 a) Verificar a utilizagdio de
Transporte Interno Lrjnp(lﬁargentagao do requisito na dispositivos adequados para

nidade coleta e transporte de forma
Exi . segura e répida desde as fontes
Xistem eqU|pamento§ E 1 de geracdo, até o local de
materials adequados, porém n&o armazenamento temporario
utilizados de forma correta e tais cOmo sacos com cor&s’
nem planejada. apropriadas e resistentes, carros
N ) de tracdo manual com pneus,
Séo redlizadas  coletas com 2 com féacil limpeza, resistentes,
equipamentos e materiais herméticos, com simbols e
adequados, procedimentos cores.
adequados, porém sem '
articulagso com demals b) Verificar a definicio em
gerencias envolvidas. contato com as chefias das
. areas, dos turnos, periodos e
A coleta e transporte sdo feitas 3 tempo de coleta, definicio de
com equipamentos e materiais rotas, e locais de
adequados, atendendo a plano estacionamento, e na capacidade
previamente definido, inclusive dos carros.
preservando areas de
possibilidade de contaminagéo. ¢) Verificar a adequacio dos
] . ] percursos, sem passar por salas
Além destas praticas, existem 4 de diagndstico, visitas, cozinha,

especificas para residuos
contaminantes ou perigosos.

despensas, lavanderia e outras
areas ocupadas por nao
pacientes.

d) Verificar se sdo feitas coletas
diferentes para residuos
diferentes
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8—-MANEJO: ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Verifica como a Organizagdo controla os RISCOS & SAUDE que a exposicio aos Residuos Solidos Hospitalares
dos tipos Especial ou Infeccioso pode ocasionar as pessoas que estejam nas instalagfes do Servigo de Saide

Verifica como adotar formas de garantir o tratamento, armazenamento, transporte, encaminhamento a
reciclagem e disposicao, de forma eficiente, econdmica e Ambiental mente Segura.

Identifica a implementacao de aspectos de SUSTENTABILIDADE através medidas de redugéo do consumo de energia,
agua, e produtos de limpeza e desinfecgdo dentre outros.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
8.3~ Néofqi evidenciado registro 0 a) Verificar se o ambiente
Armazenamento de .tlmplelzngg':;lgao do selecionado para 0
Interno requisito natinidade armazenamento temporério é

. . adequado no aspEcto  de
Existe aTb'et”te  de 1 | Acessibilidade, permitindo a facil
arm,azenajﬂen OI emporario, chegada e estacionamento dos
porem nao d(_axE: usIvo ?,_sem carros de coleta, devendo
$ ua;;; 1GOes ISicas preferencialmente ter itineréarios

& ' e shnalizagbes de piso e

) ) ) identificacdo visual.

Existe ambiente exclusivo, 2
]E)'o_rem com  deficiéncias b) Verificar se o ambiente é
1Sicas. exclusivo para armazenamento

] ] ] temporério de residuos
Existe ambiente exclusivo e 3 hospitalares, se possivel com
aendendo  a todas as separacies para cada tipo de
exigéncias fisicas residuo.
necessarias.

| ] ] ¢) Verificar se 0 ambiente possui
Além disso, o ambiente 4 caracteristicas construtivas que

possui separagdes para cada
tipo de residuo, com sistema
de segregacdo de &gua de
lavagem que antes de
descartada é tratada.

evitem acidentes devidos a acdo
do sol, chuva, ventos, roedores,
outrosanimaiseinsetos.

d) Verificar se 0 ambiente é bem
iluminado, ventilado, com
paredes lisas e claras, com
abastecimento de &gua fria e
quente, sistema de esgotamento
de agua, preferencialmente sem
lancamento na rede publica.
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8- MANEJO: ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Verifica como a Organizacéio controla os RISCOS & SAUDE que a exposicio aos Residuos Silidos Hospitalares
dos tipos Especial ou Infeccioso pode ocasionar as pessoas que estejam nas instalacoes do Servigo de Satde

Verifica como adotar formas de garantir o tratamento, armazenamento, transporte, encaminhamento a

reciclagem e disposicao, de forma eficiente, econdmica e Ambiental mente Segura.

Identifica a implementacao de aspectos de SUSTENTABILIDADE através medidas de redugéo do consumo de energia,
agua, e produtos de limpeza e desinfecgdo dentre outros.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
8.4 — Reciclagem, .NéOfOi evide~nciado reg_is,:tro de 0 a) Verificar se o transporte
Transporte, L:np(lﬁargentagao do requisito na externo é feito por empresas
Tratamento e nidade especializadas ou se utilizando
Disposicao Final . recursos proéprios, em veiculos
POIE Existem recursos adequadgs de 1 apropriados, conduzidos por
transporte dos residuos condutorestreinados
armazenados, através empresas '
especializadas, porém sem . . ;X
controle do tratamento no R)n aIVeréflc:git ase e?n dlg)n();%zg
destino. especializada, credenciada
. , junto aos 6rgaos ambientais,
Existem além dos recursos de 2 (ue garanta o Correto processo
transporte, recursos adequ?dos de tratamento dosresiduos.
paratratamento e disposi¢&o.
L ) i c) Verificar se o Servico de
Além disso, 0 Servico de Saude 3 Salde possui sstema de
amd_a dispée de instalaghes tratamento de residuos dentro
locais para tratamento de seus de suas instalacBes, e se o
residuos antes do envio para mesmo é certificado e com
descarte. operacdo adequada.
As acbes de tratamento, coleta 4 d) Verificar se o Servico de
e disposicdo sdo  tambem Salde possui processo de
trabalhadores, para que as reciclaveis com
utilizem para o0s residuos encaminhe{mento a0S
particulares por estes gerados. fornecedores ou a empresas de
reciclagem, adotando cuidados
para ndo contaminar este
residuo, e incentivando a
pratica entre a forca de
trabalho e o publico que visita
0 Servico de Saude.

Percebeuse que os critérios foram suficientes para verificar a operacionalizagdo do
GRSS, sendo detectado que a indefinicdo de legislagdo a ser cumprida induz a solugdo
personalizada da Instituicéo, seguindo a orientacéo que melhor Ihe aprouver e incorrendo no

risco de ser punida pela autoridade sanitéria caso o fiscal entenda como incorreta a escolha.

Na observacdo de fatores objetivos inclusive quantitativos, o nivel de abordagem

mostrou-se adequado.
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6.9. Critério9: MANEJO: ASPECTOS RECURSOS HUMANOS

Este critério visa verificar aspectos relacionados ao processo seletivo da méo de obra

envolvida com o manego.

Visa ainda observar como o pessoal € capacitado para executar as tarefas de manegjo dos

residuos solido e como sdo efetuados os procedimentos relacionados a biosseguranca dos

trabal hadores.

9- MANEJO: ASPECTOS DE RECURSOS HUMANOS

Avalia como os aspectos de capacitagéo sdo considerados no processo seletivo da méo de obra envolvida
Avalia como tem se implementado o processo de capacitacado e treinamento operacional dos envolvidos.

Identifica as medidas tomadas com relagéo a higiene e seguranga do pessoal envolvido, desde a admissdo, durante a
prestacéo do servigo e na ocasido do desligamento.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
9.1 — Perfil e N&o foi evidenciado registro de 0 - . .

o . ~ - a) Verificar como érealizado o
Capacitagdo da L:nplggentagao do requisito na processo de admissdo do
Forca de Trabalho nidede. pessoal envolvido no PGRSS,

. A N verificando-se  aspectos de
Existe evidéncia de avaliagcdo de 1 sexo.  idade corsl’?]ecimentos
aspectos especificos de LA .. N
qualificacdo dos trabalhadores Zgzréegg;ud: ptiddo  fisica,
selecionados para redizar os '

Processos. b) Verificar aspectos de

. o capacitacéo, ressaltando-se
Ex;Js_t;e_m N ewdeanz_as dde 2 experiéncia em conhecimento
qualificacao - especitica oS de riscos ambientais, nogoes de
env,olwdos no mango de seguranca e higiene pessoal,
residuos. nogdes de organizacdo e

] funcionamento de Servicos de
Existe plano de permanente 3 Saide, conhecimentos em
qualificacio e adequagio de manuseio de residuos, nocoes
perfil dos envolvidos no de normas e legislacdo vigente.
PGRSS.

i . c) Avaliar como sdo providas
Além dos aspectos técnicos 4 estas qualificacdes aos
necessarios aos  trabalhadores executantes que ndo  as
envolvidos nas tarefas, s4o possuem quando da admissio.
também avaliados aspectos
psicologicos  necessarios @0 d) Verificar como se processa
adequado desempenho. a continua atualizacdo dos

executantes nos aspectos acima
descritos.

e) Avaliar o processo de
verificacéo dos aspectos
psicolégicos nos envolvidos
com a atividade, face os riscos
inerentes a mesma.
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9- MANEJO: ASPECTOS DE RECURSOS HUMANOS

Avalia como os aspectos de capacitacdo sdo considerados ho processo seletivo da méo de obra envolvida
Avalia como tem se implementado o processo de capacitacéo e treinamento operacional dos envolvidos.

Identifica as medidas tomadas com relacéo a higiene e segurancga do pessoal envolvido, desde a admissdo, durante a
prestacéo do servico e na ocasido do desligamento.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
9.2 - Seguranca e N&o fOi. evidenciado registro 0 a) Avaliar o Programa de Salide
Higiene Ocupacional | % _tlmplgmgggzgao do estabelecido para a Forca de

requisito naJnidede. Trabalho, em especial 0 PCM SO
PPRA;
Exise PPRA e PCMSO, T DA
!Or?crgmmi Sténéaipalslcados C(XT; b) Verificar a execucdo de
) ~ ) ~ programa de vacinagdo para 0s
instalagbes para execugdo de responséaveis pelo manejo de
aspectos de higiene residuos:
ocupacional sdo deficientes. '
- ¢) Verificar a pratica e resultados
.O lppg'g‘ € PCMSO.Stsao 2 dos exames periddicos de
Implantados oMo previstos, avaliacdo de satide dos envolvidos
incluindo aspectos especificos no PGRSS:
de salude, como programas de '
X?ﬁlgnagao. ogsaéi?r?;os sgg d) Avaliar se existem medidas
adg Lados P preventivas quanto a salde, tais
q ' como impedir o trabalho de
) ) L. trabalhadores gripados ou com
Ex;]s_te N sistematica dde 3 outras doencas respiratoérias, com
av (|j_ag?o dconstaqtg das feridas e ulceracbes em pernas,
concicoes — de  saude oS bracos e méos, com inflamagfes
envolvidos, promovendo o nos olhos, com problemas
afastamento do servigo nas dentarios
situacbes de aspectos que '
possam via a provocar aperda e) Verificar a existéncia de
da condicio de saudg ouo banheir os e vestiarios
Zgravamento da condicdo de apropriados, com chuveiros,
oenca bacias, lavatérios, armarios
J L individuais.
Além destas verificacdes tem+ 4

se o] acompanhamento
sistematico da evolucdo das
condicbes de salde dos
envolvidos.
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9- MANEJO: ASPECTOS DE RECURSOS HUMANOS

Avalia como os aspectos de capacitacdo sdo considerados no processo seletivo da méo de obra envolvida
Avalia como tem se implementado o processo de capacitacdo e treinamento operacional dos envolvidos.

Identifica as medidas tomadas com relacao a higiene e seguranca do pessoal envolvido, desde a admissdo, durante a
prestacdo do servico e na ocasido do desligamento.

REQUISITO ESTAGIO GRAU | ASPECTOSVERIFICADOS
9.3 — Aspectos de N&o foi evidenciado registro 0 a) Verificar uniforme utilizado
Execucéo do ?e uisit:)nrgir?]ieggzgeao do pelos responsaveis pelo PGRSS
Trabalho eq quanto a adequacao e protecio
OS. trabal hadores yt!liza_m 1 b) Verificar a utilizagdo de luvas
uniformes e EPIs tradicionais e calcados de seguranca
paratodas as tarefas descartando-os em caso de
Existe a utilizagdo de EPIs e 2 contaminagao.
uniformes especlas - para c) Verificar se existe utilizagdo de
manejo de residuos especiai’s mascaras pelos que manuseiam
. . residuos infectantes ou perigosos
Além de uniformes e 3
orl'entagoes de. tfaba'ho' d) Verificar se existe a utilizagéo
existem recursos imediatos de de méscaras contra po ou com
aendimento  em  situacdes respiradores onde se fizer
ambulatoriais. necessario
A empresa possui SESMT 4

local disponivel para
utilizacdo pelos trabalhadores
envolvidos com 0 PGRSS

€) Verificar se existe a utilizagdo
de outros EPI  porventura
necessarios, e se existe processo
de limpeza e desinfeccéo dos EPI

periodicamente.

e) Verificar se existe proibicéo de

comer, fumar ou mastigar
durante a realizacdo dos
trabalhos.

f) Verificar o acesso facil a caixa
de primeiros socorros, e a pessoas
gque possam  prestar  estes
Servigos.

g) Verificar se a empresa possui
SESMT local

A aplicacdo do critério permitiu que fosse feita uma checagem adequada dos aspectos
considerados, no Servico de Salde, relacionados a0 processo seletivo da mdo de obra

envolvida com o0 manego.

Como resultado, permite ao avaliador e ao Servico de Saude, avaliado identificar as areas

gue necessitam de agOes imediatas para obtencdo de melhoria.
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6.10. Critério 10: MELHORIA CONTINUA

A inclusdo do critério Melhoria Continua como ultimo critério a ser avaliado visava: (a)
avaliar a existéncia de préticas de melhorias nos processos de Gerenciamento de Residuos
solidos que induzam a Inovacdo e a Eco-eficiéncia, em especia na reducdo do consumo de
recursos naturais; (b) identificar, localizar e quantificar os residuos gerados e o consumo de
recursos naturais, (c) verificar de que forma esta identificacdo de melhorias auxilia a
Lideranca na tomada de decisdes; (d) verificar como se processa a busca e comparacdo com
referenciais de exceléncia; (e) verificar a existéncia de conjunto de indicadores que permitam
avadiar se 0 PGRSS esta atingindo os resultados esperados; (f) verificar como se processa a
andlise qualitativa desses indicadores, e como essa andlise afeta as decisdes da Lideranca; (g)
verificar se existem outras formas de verificacdo de desempenho tais como: auditorias,

inspecoes, avaliagbes de desempenho.

Porém, durante a aplicagdo da MADA-GRSS, percebeuse que estas consideracOes ja
haviam sido contempladas em parte no terceiro requisito de cada critério considerado, sendo

necessario apenas pequeno gjuste para que todos fossem incorporados.

A aplicacdo na Unidade Amostral permitiu observar que o0s requisitos considerados,
inicialmente posicionados aleatoriamente, deveriam estar sequenciados ordenadamente em:
(1) indispensavel; (2) medidas eficazes; e (3) inducdo a resultados positivos, ordem esta
utilizada, na Bahia, pela Portaria i# 1083, de 15 de maio de 2001, referente aos padrdes de
gualidade da Assisténcia para Auto-Avaliacéo Hospitalar com Foco no Controle de Infeccéo
Hospitalar. Observou se que exceto o segundo e 0 sétimo, todos os critérios ja estavam com
0s requisitos ordenados desta forma. Foram ent&o reordenados os critérios 2. Conformidade

Legal e o critério 7. Organizacéo.
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7. CONCLUSAO

A gestdo de residuos solidos em Servigos de Salde é uma atividade tanto técnica quanto
politica, aplicada por sujeitos portadores de referenciais axiol6gicos gque influenciam o modo
como estas tarefas serdo desempenhadas. O arcabouco legislativo ndo consegue prever todas
as situacdes envolvidas no manejo, sendo necessario 0 uso de instrumentos que induzam ao

preenchimento das lacunas deixadas pela L egislacéo.

Lima (2004) propds uma discussdo em direito sanitario na qual evidencia que o
compromisso com a dignidade humana € um valor explicito na Congtituicdo Federal
Brasileira e refletido no sentido pleno do direito de todos a salde e no dever do Estado
garanti-la, respeitando, protegendo e cumprindo determinadas obrigacOes. Respeitar implica
em deixar o interesse particular em segundo plano em prol do bem maior de interesse coletivo

e sujeito a determinados principios éticos.

Dentre as obrigacoes rel acionadas a salide, esta a garantia as futuras geracdes do usufruto
desse direito, estando o Poder Publico incumbido de asseguré- 1o, inclusive protegendo o meio
ambiente “[...] bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se
a0 Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geragtes’ (Art. ? 225, Congtituicdo Federal, 1988, p.141), uma vez que a salide ndo
pode ser assegurada em ambiente degradado. As garantias do direito a salde plena e ao
ambiente equilibrado sdo interfaces de garantia da dignidade humana. A gestdo dos residuos

solidos gerados nos Servicos de Sallde € um componente da interface salide e ambiente.

Esta pesguisa pretende acrescentar um novo enfoque na andise de solugfes para 0s
problemas relacionados ao gerenciamento de residuos solidos gerados nos Servigos de Salide,
quer sgjam Institui¢des publicas ou privadas, fornecendo uma ferramenta de agdo para as

auxiliar no despertar de cultura pro-ética ambiental na gestéo destes residuos.

N&o se pode desconsiderar que as atividades de salide prestadas pela iniciativa privada
s80 concessdes (Art. 197, da Constituicdo Federal) do Estado, sujeitas aos limites impostos ao
desempenho destas atividades no Servigo Publico, amparada nos Art. £ 196, 197, 199 e 200,
[, VII, VIII da Constituicdo Federal, onde estéo definidas as garantias de atencdo a salde

como direito de todos e dever do Estado presta-la diretamente ou mediante a prestacéo de
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Servicos por meio de concessoes a terceiros, ndo se esgotando as obrigactes do Estado de

regulamentar, fiscalizar e controlar o exercicio destas atividades.

Observa-se que, na pratica, as concessiondrias de Servicos de Salde ndo percebem que
sua liberdade de atuacéo é limitada pelo art. 197 da Constituicdo Federa e pelo Codigo de

Defesa do Consumidor®”.

Trata-se, portanto, da composi¢&o interdisciplinar entre o direito individual, coletivo e de
desenvolvimento da sociedade, na qual a Liberdade esta condicionada pela Igualdade e nesta
esta apoiada a protecdo a salde do coletivo com vistas a0 desenvolvimento da sociedade
como um todo.

O Instrumento proposto, per si, representa o objeto de estudo da pesquisa. Funcionara
como um espelho que, adequadamente aplicado, possibilitara a visdo pelas instituicdes de
Ccomo Sse encontram quarto ao gerenciamento de seus residuos. Complementarmente, detecta o
nivel de comprometimento das liderancas que permeia toda a organizacdo, resultando na
preocupacdo com o desenvolvimento e aprendizado dos seus funcionérios, parceiros e

colaboradores e medido pelo nivel de motivacdo e conscientizagdo dos mesmos.

Os enfoques mencionados e analisados na Revisao da Literatura possibilitaram elencar os
aspectos a serem verificados nos Servigos de Salide para confirmagdo do atendimento aos
requisitos de proximidade ao Modelo referencial tedrico. Neste momento ndo se pretende
gerar uma grandeza ou determinar um indicador, mas apenas observar a proximidade das

préticas adotadas nos Servicos de Salde ao Modelo referencial tedrico levantado.

A aplicacdo do Instrumento proposto no Servico de Salde selecionado possibilitou a
andlise critica do Instrumento em s, como processo de avaliacdo, resultando em seu
refinamento e comprovacdo da Hipotese. Sua aplicacdo a0 Servico de Saude selecionado,
permitiu a andlise dos critérios identificados e sistematizados para verificagdo da consisténcia
da Hipotese, avaliando as convergéncias ou ndo sobre a adequagdo dos mesmos ao propdsito
de Avaliagéo de Desempenho Ambiental.

51 Art. 197. Sgo de relevancia puiblica as acdes e servicos de satide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado*. [*grifo nosso]

Art. 199. A assisténciaasaude élivre* ainiciativaprivada. [*grifo nossol.



174

Paralelamente, por se tratar de um instrumento de avaliacéo aplicavel a qualquer Servigco
de Salide que pretenda saber se suas préticas relacionadas a residuos solidos estéo adequadas
ao arcabouco legal vigente, aos padrdes técnicos conhecidos e permeadas de ética ambiental,

o0 Instrumento proposto permite a obtencdo da fotografia da organizagéo.

Como comprovacdo, a aplicacdo da MADA-GRSS ao Servico de Salde Beta permitiu
observar os resultados constantes no Apéndice C.

Nos Servico de Saude, este Instrumento atuara como ferramenta necessaria a
monitorizagdo da implementagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos e
minimizacdo da geracdo de residuos. Pode funcionar como mecanismo de controle para
garantia de eficiéncia na gestdo do Servico de Salde com responsabilidade ambiental,
colaborando rumo ao desenvolvimento sustentével.

APLICAGAO ; COMUNIDADE APLICACAO

PRATICA : CIENTIFICA PUBLICA
Aplicacdn da Avaliacio i ' LEIS ‘
2 Servico de Satice \?\, ENQUETE _
s \ | DESCRITIVA RESOLUGGES |
Aplicacdo da Avaliacao
em Servico de Satde e/ou NORMAS ‘
Eet
= ENQUETE PORTARIAS ‘
eﬁﬂplg;;jggdcab A;raag;gfni EXPLICATIVA TECRIA de
ENSING

i . i
® Profissionais ' * Pesquisadores LEA

1 + Professores
+ Consultores ! !
1

+ Especialistas + Legisladores

shiiditgiee + Juristas

Figura 6 - Contribuices

A repeticdo da aplicacdo em diversos Servicos de Salde contribuira para a retratacéo do
perfil destes servigos no Pais, identificando tendéncias, induzindo a proposi¢do de normas a
partir das comparacdes observadas.
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APENDICE A

O presente relatério configura-se como fonte priméria de documentac&o direta, coletada
em pesquisa de campo exploratéria. Foi aplicada entrevista ndo diretiva com tema chave,
semi-estruturada, composta de questdes abertas, a CCIH do Servico de Saude Alfa. Este
Servico de Salde foi identificado como o mais proximo do Modelo Referencial Tedrico
objeto de estudo. Os dados textuais levantados foram utilizados exclusivamente para extrair
generalizacbes com o propédsito de produzir categorias conceituais operacionalizadas na
formatacdo da Matriz (LAKATOS e MARCONI, 1991). Esta entrevista contribuiu para a
formulacéo do questionario de suporte a Matriz de Avaliacdo de Desempenho Ambiental do
Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Salide (MADA-GRSS).

Complementa a reconstituicdo histérica de Servicos de Salde, o estudo da relacéo
homemambiente-geragdo de residuos solidos e a revisdo tedrica quanto a conceitos
pertinentes, legisacdo, normas, técnicas e métodos de gestdo ambiental levantados na

Literatura para alcancgar os objetivos propostos.

Durante visita técnica a diversos Servicos de Salde organizada pela Sdo Camilo, em abril
de 2004, da qual participou a pesquisadora, foi possivel observar o quanto a gestdo ambiental
dos residuos solidos permeava a cultura do Servico de Salde Alfa, apesar de ndo ter sido este
o foco davisita. Trata-se de Instituicdo com mais de cinqlenta anos de existéncia, programas
de Qualidade implementados, inclusive com Certificacdo nivel 2 da Acreditagdo ONA.
Dispde atualmente de 250 leitos para dar suporte a mais de 122 mil atendimentos anuais. Ao
perceber a cultura éticazambiental da Instituicdo, a pesquisadora contatou informalmente os

guias da visita que se dispuseram a agendar entrevista num outro momento.

Em nova visita reuniramse: a pesquisadora e a responsavel pela CCIH (como
respondente da entrevista), na presenca de representante da Engenharia e da secretéria do
setor. A respondente descreveu o processo de implementacéo do PGRSS no Servico de Salde
e a pesguisadora redigiu os comentarios. Ao ser questionada sobre como se processou a
implementacdo do PGRSS na Ingtituicdo, qual o ponto de partida, quais as principais
dificuldades encontradas para iniciar a implementagdo e, principalmente, como conseguiram
gue tal comportamento fizesse parte da cultura da organizacdo, conforme foi observado pela
pesquisadora, obteve-se como resultado o texto descrito a seguir, contendo as informagoes

extraidas deste depoimento.
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Segundo a respondente, devido ao desconhecimento generalizado de como proceder, o
primeiro passo dado pela alta Diregdo foi contratar a assessoria de um agente externo para
implementar um pacote pronto. A tentativa ndo apresentou o resultado esperado por diversas
razdes. a apresentacdo em auditorio pela consultoria, exemplificando com dados que n&o
refletiam a realidade da Instituicdo resultou em dificuldade de assimilagdo pelo grupo. Houve
pouca motivacdo e baixo aproveitamento demonstrando a necessidade do uso de uma

linguagem interna

Um grupo formado por representantes de CCIH, Zeladoria e SESMT, j& havia se
mobilizado informalmente em relagdo aos residuos solidos, vindo posteriormente a assumir,
internamente, a implementacdo formal da Gestdo de Residuos Sélidos, com reconhecimento
pela Organizagdo (como “pais do lixo”). Na época, a separacdo se dava entre residuo comum
e infectante: eram considerados comuns os residuos gerados na administragdo e cozinha geral
e infectantes todos os demais, inclusive os gerados nas copas dos andares. Ainda ndo havia

pressdo legal para a segregacdo pormenorizada dos residuos.

O agente externo trouxe o referencial didatico para a apresentacéo visual apesar de ndo
ser condizente com a realidade da Instituicdo. Optouse entdo pela formacdo de uma
Comisséo interdisciplinar interna, composta por representantes da Zeladoria, CCIH,
Enfermeira da Unidade (encarregada pela equipe de enfermagem), SESMT e Administracéo.
Num segundo momento, a representante da Nutrigdo complementou o quadro da Comisséo. O

SESMT permitiu o link entre a Gestdo Ambiental, a Seguranca e a L egislacao.

A partir das definicdes de acdes da Comissdo, foram organizados dguns eventos qur
contribuiram para estimular a motivacdo, como por exemplo, a chegada das lixeiras,

acompanhada de cartazes e vivéncias estimulando seu uso.

Como fatores determinantes do sucesso, a respondente considerou primordial o
comprometimento da Alta direcdo e o envolvimento pessoal de pessoas que gostem e se
dediguem a0 tema, garantindo a firmeza de propdsito na implementacdo da Gestdo de
Residuos com enfoque Ambiental. Treinamentos vieram a seguir, aliados a um eficiente
plangjamento de Marketing para implementacdo do Gerenciamento de Residuos Sélidos, o
gue permitiu constante discussdo sobre meio ambiente, com gjuda de palestrantes convidados

parafalar sobre o assunto.
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Percebeuse que quem tinha crianga em casa demonstrava maior comprometimento. Em
vista disso, foram feitas campanhas envolvendo os filhos dos funcion&rios, 0 que muito
contribuiu para o despertar de consciéncia com o compromisso ambiental. Foram promovidos,
entre os filhos dos funcion&rios, concursos sobre reciclagem e sobre o que fazer para tornar o

mundo melhor.

Outro fator importante apontado pela respondente é o exemplo de pessoas que séo
respeitadas e admiradas pelo grupo, induzindo ao comprometimento da equipe. Segundo a
mesma, percebeuse ainda maior dificuldade de adequacdo entre as pessoas mais velhas,

sendo fundamental 0 comprometimento das liderancas para nortear os desvios.

Segundo a entrevistada, 0s processos existentes no Servico de Salde seguem rotinas
constantemente monitoradas, inclusive aqueles envolvendo a engenharia. Deste modo o fluxo
de circulacdo vertical, por exemplo, é sincronizado: os elevadores sdo higienizados apos
terem sido utilizados para atender as necessidades da engenharia, em horario pré-determinado,
para reforma ou manutencdo. As comissdes do SESM T, CCIH, Nutricdo e representantes dos
usuérios que estardo envolvidos em determinada etapa de reforma de obra civil relnem-se

semanalmente para discutir a evolucéo das obras.

As ndo conformidades identificadas em auditorias internas sdo encaminhadas para a
Comissdo para que as causas sgam detectadas, analisadas e apresentadas as possiveis
solugdes. A respondente considera o plangamento da solugcdo para as nao-conformidades
detectadas, como uma grande dificuldade, pois demanda tempo para a reversdo de habitos.
Estimou-se em aproximadamente um ano o tempo dispendido para a implementacdo total do
PGRSS.

A respondente esclareceu que € imprescindivel que sejam efetuados investimentos em
treinamento constante. Observou que, diante de ndo conformidades encontradas as pessoas
reagem utilizando argumentos infundadas ou demonstrando falta de comprometimento.
Diante do quadro, a maior preocupacdo da Comissao € ndo punir o agente ndo conforme e sim

tentar atrai-lo com motivacéo e treinamento. O lema € ensinar e ndo punir.
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1 CARACTERIZAQAO DO ESTABELECIMENTO
RAZAO SOCIAL
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NOME FANTASIA:

CNPJ: INSCR. ESTADUAL:
TIPO DE INSTITUICAO: ( ) Hospital ( ) HOME-CARE ( ) LACEN ( ) HHOSPITAL DIA
( ) OUTRO ( ) HEMOREDE:( ) Hemocentro ( ) Hemonucleo ( ) Unidade de Coleta
NATUREZA DA INSTITUICAO: ( ) Publica ( ) Privada ( ) Filantrépica
( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal
ENDERECO:
Rua/Av
ne: complemento:
bairro: Municipio: UF: Populacéo: hab
CEP: TEL: Fax:
e-mail: site:
Namero de leitos total: Capacidade de atendimento: pacientes/més

Namero de leitos por especialidade médica:

RESPONSAVEL TECNICO PELO ESTABELECIMENTO:

Nome:

Formacéao Profissional: N2. De Registro Conselho Profissional:
Cargo: CPF:

Telefone: Fax:

e-mail:

RESPONSAVEL TECNICO PELO PGRSS:

Nome: Cargo:
CPF: N&. De Registro Conselho Profissional:
Formacao Profissional:

Telefone:

Fax: e-mail:

RESPONSABILIDADES COMPARTILHADAS (componentes da comissdo de GRSS):
Nome: Cargo: Contato:
Reg. Conselho Profissional: Responsabilidade: coleta externa, destinagao final
Nome: Cargo: Contato:
Reg. Conselho Profissional: Responsabilidade: (setor de geracéo)
Nome: Cargo: Contato:
Reg. Conselho Profissional: Responsabilidade:

Nome: Cargo: Contato:
Reg. Conselho Profissional: Responsabilidade:

COMPOSICAO DA EQUIPE:

N° de funcionérios proprios: Regime de trabalho:

N° de funcionarios terceirizados: Regime de Trabalho:

Horario de funcionamento:

Regime de atendimento ao publico:

Representante Legal: CPF:
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CRITERIO

DESCRITORES

NA

CARACTERIZAGAO DO SERVICO DE SAUDE

UNIDADES ou SERVICO

NUmero de Leitos

Pacientes/més

Instalado | Em uso

Instalado | Em uso

Centro Cirdrgico

Centro Obstétrico

|
|
uTI |
|

Emergéncia

Adulto |

Pediatrica |

Radioterapia |

Urgéncia |

Laboratério de Andlises
Clinicas

Laboratério de Anatomia
patolégica

Servico de Hemoterapia e
producdo de
Hemoderivados

Laboratorio de
microbiologia

Unidade de Internacéo:

Cirdrgica

Clinica

Infantil

Neonatal

Hemoterapia

Unidade transfusional

Farmacia

|
|
|
|
|
Maternidade |
|
|
|
|
|

obs:descritores deste critério adaptados de: http://www.ima.al.gov.br/PGRSS-

planodegerenciamentodosresiduosdosservicosdesaude.doc
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CRITERIO

1 - LIDERANGCA E RESPONSABILIDADE

DESCRITORES N/
s | N ||
Entrevistado 1: cargo/funcéo:
Entrevistado 2: cargo/funcéo:
Entrevistado 3: cargo/funcéo:
Entrevistado 4: cargo/funcéo:
Entrevistado 5: cargo/funcéo:
Entrevistado 6: cargo/funcéo:

Existem reunides da Direcdo em que o assunto GRSS é tratado? ‘ | ‘

Quem coordena?
Quem participa?
Quem avalia?

Com que periodicidade?

Como e onde sdo definidas as atribuicdes de responsabilidades?
( ) em reunides gerais ( ) em reuniBes especificas
Quem designa? Quem apdia? Quem sdo os responsaveis?

Ha registro em atas?

As fungdes foram pré-estabelecidas?

Quem estabeleceu? Quem assumiu? Em que momento e por que
meio retorna a Direcdo o0s

resultados? (relato, ata...)

Quando sédo aplicadas? (com que periodicidade)

Existe CCIH neste Servico de Saude?

A CCIH esta formalmente nomeada?

Existe regimento interno desta CCIH? (verificar copia)

Existe Comissédo de GRSS neste Servi¢o de Saude?

A Comissao de GRSS esta formalmente nomeada?

Existe regimento interno desta Comissao de GRSS? (verificar copia)

Apresentou Organograma?

Existe componente do GRSS no Organograma?
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CRITERIO

DESCRITORES

Quais as areas de formacgao dos membros da CCIH? Indique o nimero de cada categoria:

MEDICOS: ENFERMEIROS: FARMACEUTICOS: ADMINISTRADOR:

OUTROS: ESPECIFICAR:

Qual a carga horéria destes profissionais?
ENFERMEIROS: MEDICOS: OUTROS:
ESPECIFICAR:

O terceirizado responsavel pela area de limpeza participa da CCIH?

Existe PGRSS neste Servico de Saude?

( ) em elaboragéo ( ) emimplementacdo () implementado
aprovado: ( ) pela ANVISA () pelo 6rgdo ambiental ( ) pelo érgdo municipal
Responsaveis:

Foi aprovado pela Dire¢ao?

Foi revisado?

Qual a andlise critica?

Esta evidenciado o comprometimento e apoio da Dire¢do para a implementacéo
do PGRSS, por meio de incentivo na liberacdo de recursos financeiros
necesséarios a implementacdo? (os custos com o GRSS séo vistos como despesa
ou investimento?)

Sédo verificadas campanhas e eventos que incentivem a pratica de GRSS?
(solicitar material e evidéncias do modo como é realizada)

Com que periodicidade? Onde é realizado?
Que areas atinge? Quem executa?
Quem participa? Quem avalia?

Quem é o responsavel por sua implementacéo?

Foi evidenciada melhoria na conscientizacdo dos envolvidos?

Foi evidenciada melhoria na conscientiza¢do da equipe como um todo?

A CCIH elabora regularmente relatérios contendo dados informativos e
indicadores do Controle de Infeccdo Hospitalar? (checar o mais recente).

Com que periodicidade?

A CCIH divulga os relatérios entre o Corpo Clinico do Hospital?
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CRITERIO

DESCRITORES

1 - LIDERANCA E RESPONSABILIDADE

A CCIH comunica periodicamente a Direcdo e a Comissédo Estadual/Distrital a
situagdo do CIH?

Com que periodicidade?

A CCIH promove debates com a comunidade hospitalar sobre o CIH?

Qual a periodicidade dos debates?
() 1.TRIMESTRAL () 2.SEMESTRAL () 3.ANUAL () 4.0UTROS
ESPECIFICAR:

O estabelecimento possui um sistema de gerenciamento dos residuos de suas
atividades?

O estabelecimento possui algum programa de qualidade ja implantado?

Existe uma equipe responsavel pelas questdes ambientais?

Existe um programa instituido de treinamento relativo ao manejo dos residuos
dos servicos de saude?

S&o realizadas auditorias internas para avaliar o cumprimento do PCIH?

Sao realizadas auditorias internas para avaliar o cumprimento do PGRSS?

A partir dos resultados das auditorias internas foram implementadas a¢des
corretivas objetivando a melhoria da qualidade dos servigos?

Foram evidenciadas alterag6es nos indicadores de Controle de Infecgéo
Hospitalar mediante a realizagcdo de capacitacédo e treinamento continuo?

Esta evidenciado o comprometimento e apoio da Dire¢do para a implementacgao
do PCIH?

Esta evidenciado o comprometimento e apoio da Dire¢do para a implementacgao
do PGRSS?

Existe uma equipe responsavel pelas questfes ambientais?

O PCIH participa das decisdes sobre reforma no servico de Saude no que tange

‘as necessidades das areas ou dos servi¢cos e ‘as medidas de controle a serem
adotadas durante as obras? (Portaria 1083/01)

A elaboracéo do orcamento do Servico de Saude prevé recursos financeiros para
acoes educativas destinadas aos profissionais? (Portaria 1083/01)

A direcéo participa da avaliacdo de resultados? (Portaria 1083/01)

As responsabilidades pela gestdo da Garantia da Qualidade estdo claramente definidas?
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g DESCRITORES N
I= Nl 7/
x I
(]
2 ESTRUTURA LEGAL
2.1. Alvara de Localizagdo e Funcionamento fornecido pelo 6rgdo Municipal
Namero: Data: !/ Validade:
2.2. Licen¢a de Funcionamento fornecido pela Vigilancia Sanitaria
Namero: Data: /1 Validade:
2.3. Licenca Ambiental fornecida pelo Orgédo Ambiental
Ndmero: Data: !/ / Validade:
2.4. Seguranga das instala¢des fornecida pelo Corpo de Bombeiros
Namero: Data: /__/ Validade:
O Servico de Saude possui sistema de licenciamento ambiental? 2
:,:' Existem registros de notificacdes, autuagdes e multas aplicadas pelos 6rgaos
8 fiscalizadores?
-
w Existem evidéncias de regularizacdo diante destas ndo conformidades apontadas?
a
3
S Existe registro de cumprimento de orienta¢do de comunicacéo de resultados de
Doi gestdo de residuos solidos junto aos 6rgdos normativos e fiscalizadores?
LL
% Existe registro de passivos ambientais do Servico de Saude?
@)
N Existe sistemética de minimizacéo deste passivo?

Existem clausulas que obriguem a contratada a manter sistematica de atualizacao
guanto aos aspectos legais e normativos?

Existe evidéncia de avaliagdo de novos projetos quanto ao respeito as normas e leis
gue regulamentam o gerenciamento de RSS?

Existe sistematica que garanta a permanente atualizacdo dos profissionais do
Servico de Saude quanto aos aspectos de conformidade legal?

Existe plano de emergéncia implementado para falhas no tratamento? (verificar)

Existe plano de emergéncia implementado para falha na destinacao final? (verificar)

52 Educagdo Ambiental e GRSS
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O projeto arquitetdnico esti condizente com a RDC 507

Houve coordenacdo de projetos por profissional especializado em Sistemas de
Saude?

) DESCRITORES
x
H S N \VA|
I
O
PRINCIPAL ATIVIDADE:
Area do Terreno: m2 Area Total Construida: m2
Ndmero de Leitos: ( ) ndo aplicavel ( ) apresentou as plantas atualizadas
PROJETOS BASICOS: S N NA PROJETOS BASICOS S N| NA
Arquitetura Esgoto
Estrutural ‘ ‘ ‘ | Voz e dados | | | |
0 InstalacGes Hidraulicas ‘ ‘ ‘ | Ar Condicionado | | | |
w
0 Instalagbes Elétricas | | | | Gases | | | |
<
3 | PROJ. ATUALIZADOS | s| N | Na | PROJ. ATUALIZADOS s | N | N
cg Arquitetura (ART) ‘ ‘ ‘ | Esgoto | | ‘ |
;) Estrutural (ART) Voz e dados
<
] InstalacGes Hidraulicas (ART) ‘ ‘ ‘ | Ar Condicionado | | ‘ |
% InstalacGes Elétricas (ART) Gases
<
-}
o
w
a)
<
™

Existem em seu hospital todos os projetos de arquitetura e engenharia
atualizados que possibilitem a tomada de decisGes com maior precisdo e
seguranca?

Foram consideradas as determinacdes relativas ao GRSS:
() CONAMA 283 () RDC 33 ( ) ndo foram consideradas  Evidéncia: PGRSS e ART

Foram consideradas as determinagdes relativas ao:
() Lei de ordenamento e uso do solo do municipio () cédigo de corpo de bombeiro estadual
() Orgéo ambiental Evidéncia: Licenca Ambiental e Alvaras de Funcionamento
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CRITERIO

DESCRITORES
S| N NZ1

3 - ADEQUACAO DAS INSTALACOES

ESTRUTURA DE APOIO

ABASTECIMENTO DE AGUA: Em qualquer servico de Salde, deve ser efetuada a avaliagio
mensal da condi¢do da agua, por se tratar de porta de entrada de contaminacéo.

Fornecimento de I/més fornecidos por: () rede publica ( ) poco artesiano

( ) outro

Tratamento Interno de &gua ( ) SIM () NAO ( ) Reservatérios completamente vedados

Manuteng¢ado dos reservatorios: ( ) semestral ( ) anual ( ) Sem manutencéo periédica

As instalagfes hidraulicas apresentam vazamentos?

A qualidade da agua utilizada para consumo é analisada periodicamente?

Existe rotina de controle bacterioldgico da agua que abastece o Servico de
Saude?

Existe registro de alguma contaminagao transmitida pela 4gua?

Todos os setores do Servigo de Saude dispdem de lavatérios com agua corrente,

sabdo e ou anti-séptico e papel toalha, para a lavagem das méaos dos
profissionais?

EFLUENTES LIQUIDOS:

Existe rede de esgoto no municipio? (Educagido Ambiental e GRSS)

A Unidade esté ligada a rede municipal de esgoto? (Educacdo Ambiental e GRSS)

A Unidade trata internamente seus efluentes? (Educacéo Ambiental e GRSS)

O destino final dos efluentes liquidos da Unidade é fossa e sumidouro? (Educagéo
Ambiental e GRSS)

A Unidade despeja seus efluentes em corpos d'agua (rios, corregos, lagos)?
(Educacéo Ambiental e GRSS)

A Unidade despeja seus efluentes liquidos a céu aberto? (Educagio Ambiental e GRSS)

Ja foi registrado algum acidente em relacéo a efluente liquido? (Educagio Ambiental e
GRSS)

EFLUENTES GASOSOS:

A Unidade produz efluentes gasosos (géas, vapores)? (as diluicdes de higienizacdo
geram efluentes gasosos) (Educagio Ambiental e GRSS)

Existe equipamentos de protegcdo coletiva (EPC) nos locais onde se produz
efluentes gasosos? (Educagéo Ambiental e GRSS)

GASES

O estabelecimento possui sistema de armazenamento de gases?

O armazenamento de gases ocorre em local exclusivo para cada tipo de géas?

Os cilindros de armazenamento de gases estdo longe de fontes de calor e
materiais combustiveis?

Nas centrais de gases e locais onde existam substéncias perigosas existe
sinalizagdo com recomendag@es de seguranca?
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CRITERIO

DESCRITORES

N7ZI

RESIDUOS SOLIDOS:

Existem &reas previstas em projeto para disposicdo de recipientes préximos ao

local de geracéo de residuos sélidos em cada unidade do setor?

O local esta sinalizado adequadamente?

O local permite a instalacdo de recipientes propicios a segregacdo do residuo

reciclavel?

O acesso € facil e compativel para acomodar recipientes com as dimensdes
necessarias para acondicionar o volume do residuo gerado na unidade?

Existe area exclusiva para armazenamento temporario de residuos sélidos?

Est4 indicado em projeto atualizado?

O percurso da coleta do local de geragao até a area de armazenamento
temporério de residuos permite um fluxo sem obstéaculos?

A porta de acesso a sala de armazenamento temporario de residuos permite a
entrada facil do recipiente de coleta ou do carrinho de coleta?

O local é adequado segundo a norma, com paredes lavaveis ( )? Ralo

escamotedvel ( )? Ventilacdo natural () ? iluminacdo artificial( )? Ponto de agua
internamente ( )? Piso lavavel ( )? Caimento correto para o ralo ()?

Os materiais de acabamento permitem adequada assepsia?

A area esté sinalizada adequadamente?

O acesso é restrito ao pessoal envolvido com o manejo?

Possui local para tratamento preliminar?

Possui local para armazenamento externo?

O local é adequado segundo a norma?

Os materiais de acabamento permitem adequada assepsia?
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DESCRITORES

NZ1

4 - AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

E efetuada analise periddica da qualidade dos efluentes liquidos?

Quem efetua? (checar contrato ou ata de reuniéo)

Com que periodicidade? ( ) mensal ( ) trimestral ( ) semestral (

) anual

Existe manutencao periddica do sistema de tratamento de efluentes liquidos?

Quem efetua? (checar contrato ou ata de reuniéo)

Com que periodicidade? ( ) mensal () trimestral ( ) semestral ()

anual

Existe manutenc¢do do sistema de tratamento de efluentes gasosos?

Quem efetua? (checar contrato ou ata de reuniéo)

Com que periodicidade?
( ) mensal () trimestral ( ) semestral ( ) anual

Existe padronizacdo de critérios para contratacdo transporte de residuos por
prestador de servigos licenciado?i

Existe no hospital a ficha cadastral dos equipamentos existentes que indique a
periodicidade dos testes de segurancga e de desempenho dos mesmos?(Seguranga)

Existe no hospital uma lista de empresas prestadoras de servigos, que estejam

aptas a prestar servicos aos equipamentos e instalacdes de acordo com as
normas de seguranga aplicaveis? ?(Seguranga)

Existem clausulas especificas nos contratos com fornecedores referentes a

obrigatoriedade no fornecimento de informacdes de uso, manuseio e descarte de
materiais e produtos adquiridos?

Existem clausulas especificas nos contratos com fornecedores de servigos

referentes a seus compromissos e responsabilidades nos aspectos de gestdo de
residuos solidos envolvidos em sua prestacédo de servigos?

Os prestadores de servigos possuem certificados ou diplomas de reconhecimento
e capacitacdo?

Existe lista de materiais utilizados no Servico de Saude constando o material, os

riscos dos residuos a eles associados e procedimentos de tratamento e combate
de contingéncias devido aos mesmos?

Existe sistemética de coleta e tratamento de residuos perigosos por fornecedores
de servigos?

Existe clausula estabelecendo responsabilidades do fornecedor do servigo com
relacdo aos produtos fornecidos durante todo o ciclo de vida dos produtos?
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DESCRITORES

5 - CAPACITACAO, EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO

Existe PCIH neste Servico de Saude?

Existem manuais ou rotinas técnico-operacionais visando a prevencdo e controle
da Infeccdo Hospitalar?

Quais?

Existe treinamento especifico, sistematico e periédico do pessoal do Servico de
Saude para o controle de Infecgdo Hospitalar.?

Qual a periodicidade deste treinamento?
A CADA 6 MESES () A CADA ANO () OUTROS ()
ESPECIFICAR:

Sao realizados exames médicos especificos e periddicos nas pessoas que
participam do manejo de residuos?

Existem registros?

Qual é a periodicidade?

As reunides da CCIH ocorrem regularmente e sdo registradas em atas?

Os registros das atas indicam com clareza a existéncia de um programa de acéo
para o CIH no Servico de Saude?

A CCIH participa de comissao técnica para especificagdo de produtos e correlatos
a serem adquiridos?

A CCIH realiza o controle sistematico da prescri¢cdo de antimicrobianos?

Existe formulario para a prescricdo de antimicrobianos?
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CRITERIO

DESCRITORES

6 - EMERGENCIAS E CONTINGENCIAS

Na auséncia de nucleo epidemioldgico, a CCIH notifica aos 6rgédos de gestdo do
SUS casos diagnosticados ou suspeitos de doencas de notificacdo compulséria?

O Servico de Saude dispde de mecanismo de comunicacdo ou integragdo com
outros servigos de saude para deteccdo de casos de Infec¢do Hospitalar?

Existe mecanismo de comunicagdo ou interacdo com a vizinhanga do Servico de
Saude?

Existem registros de acidentes por perfuro-cortantes em funcionarios?

Qual o numero de ocorréncias nos ultimos seis meses?

Ja foi registrado algum acidente envolvendo residuos quimicos?

Qual o nimero de ocorréncias nos ultimos seis meses?

Jéa foi registrado algum acidente envolvendo residuos radioativos?

Qual o numero de ocorréncias nos ultimos seis meses?

A CCIH tem atuagao/apoio ao funcionario acidentado por perfuro-cortantes?

Existe politica de utilizagdo de antimicrobianos definida em cooperag¢do com a
Comissao de Farmacia e Terapéutica?

Existe interacdo entre a CCIH e as coordenacg8es de CIH municipais e
estaduais/distrital?

Os indicadores de Infeccdo Hospitalar séo compativeis com a realidade hospitalar
observada?

Ha preocupacédo da CCIH na divulgagao de seus dados?

Existe consorcio com outros hospitais para utilizagdo reciproca de recursos técnicos,
materiais e humanos na implantag¢do do PCIH?

Existem programas de imunizagdo ativa em profissionais de satude em atividade
de risco?

Quais?

Existem programas de imunizagdo ativa em profissionais de saide em atividade
de risco?

Quais?

Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com substancias perigosas na
unidade?
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DESCRITORES

6 - EMERGENCIAS E CONTINGENCIAS

O hospital possui planos de emergéncia para enfrentar situacdes criticas como falta
de energia elétrica, agua, incéndio e inunda¢8es? (Seguranca)

Sao feitas, frequentemente, pelo menos mensalmente, reuniées com a comunidade

de saude, para discutir problemas de seguranca existentes em sua unidade de
saude? (Seguranca)

Os custos gerados com acidentes envolvendo funcionarios e pacientes no ambiente

hospitalar estdo compativeis com os investimentos feitos nas areas de aquisicéo,
treinamento e uso de tecnologias? (Seguranga)

Os funcionarios usam os equipamentos de seguranga? (Seguranga)

Séo suficientes? (Seguranca)

Os riscos ambientais estdo identificados e corrigidos? (Seguranga)

Existe sistematica de simulacdo de emergéncia?

Existe registro de mudancas nas instalagdes devido a andlise de acidentes ou
incidentes?

Existe evidéncia de substituicdo de materiais ou equipamentos devido a acidentes
ou incidentes?
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7 - GRSS - ORGANIZACAO

Existe &rea para lavagem dos contenedores?

A area é apropriada?

A area de circulagao esté livre?

O pessoal esta uniformizado?

Os uniformes estéo limpos e em boas condi¢es de conservagao?

Sao utilizados equipamentos de protec¢édo individual?

O local est& limpo?

A iluminacédo do local é apropriada?

As paredes e tetos estdo revestidos com material facilmente lavavel?

As condicBes de conservacdo das paredes, tetos e pisos sdo boas?

O piso é liso, impermeéavel e de facil limpeza?

Existem na area autoclaves de esterilizagcdo?

Caso néo existir, os materiais esterilizados por calor tmido séo transferidos para a
area de envase com seguranga?

O esterilizador por calor imido possui registradores de tempo e temperatura?

Existem registros?

S&o usados indicadores que possam identificar se 0 material foi submetido ao
processo de esterilizagéo?

Os recipientes que contém os residuos ensacados estéo identificados?

A area de armazenamento de contenedores € apropriada para o volume de
residuos gerados?

Existe separacdo fisica apropriada para abrigar os contenedores?

Sao feitos controles em processo de volume/peso do residuo gerado?

Existem registros?
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Q DESCRITORES N/
&
=
a4
O
O estabelecimento possui sistema de gerenciamento dos residuos de suas
atividades
O estabelecimento possui PGRSS implantado?
O estabelecimento possui PGRSS em implantagao?
Existem procedimentos para a divulgagdo do cumprimento do PGRSS?
Esses procedimentos sdo cumpridos?
Existe planejamento e cronograma de treinamento de pessoal?
Existem registros dos treinamentos de cada funcionario?
Os funcionarios sdo treinados e orientados de modo a garantir a correta e
completa execugd@o dos processos e procedimentos definidos?
19,: A introducdo de novos conhecimentos nos processos, ou melhorias, somente sdo
‘;()" implementados apds completa avaliacdo e aprovagao pela Garantia da Qualidade?
N
= Sao realizadas auto-inspe¢fes com a finalidade de verificar o cumprimento do
< PGRSS?
2
o) As auto-inspecdes sdo realizadas anualmente?
1
% Existem registros? (checar)
hd
o Sao investigadas todas as discrepancias entre o tipo de residuo e o saco utilizado
,L para sua contengdo?

Sao realizados treinamentos e atualiza¢des dos envolvidos quando sao
introduzidas mudancas na legislacdo ou de procedimento?

Sao realizadas avalia¢des periddicas?
Qual é a periodicidade?

Existe no Servigo de Salde um nucleo de atualizagdo?

Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPIs?

Os acidentes sé@o notificados aos érgdos de controle ambiental ede salide publica

No treinamento dos funcionarios envolvidos diretamente com os residuos de
servicos de saude é abordado o manejo dos residuos

Os funcionarios do estabelecimento sao treinados periodicamente para as
atividades de manejo dos residuos de servico de saude
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DESCRITORES

7 - GRSS - ORGANIZACAO

O Servico de Salde possui sistema de gerenciamento dos residuos de suas
atividades?

Ja foi registrada alguma doenca ocupacional no Servico de Saude/

Existe um mapa de riscos do Servi¢o de salude? (Portaria 1083/01)

Existe uma equipe de avaliag&o de riscos do manejo dos residuos?

Existe avaliacdo das ac¢des educativas?

As rotinas de manejo do residuo estédo descritas e disponiveis para os
responsaveis pelo manejo?

Existem rotinas escritas descrevendo a identificacdo e o registro de nédo
conformidades técnicas? (Portaria 1083/01)

Existem rotinas escritas de a¢des corretivas? (Portaria 1083/01)

Existem rotinas escritas de escritas de avaliacdo periddica do cumprimento de
padrdes estabelecidos? (Portaria 1083/01)

Existe sistema de avaliacdo da satisfacdo do cliente? (Portaria 1083/01)

O Servico de Saude tem servico de limpeza?
PROPRIO () TERCEIRIZADO ()

A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboracdo dos procedimentos
escritos do servico de limpeza?

Existem procedimentos escritos e padronizados do servico de limpeza?

A CCIH supervisiona a aplicacdo destes procedimentos?

A CCIH estabelece programa de treinamento para o servigo de limpeza?
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DESCRITORES

8 - GRSS - ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Existem procedimentos escritos orientando:

Lavagem das méos?

Biosseguranca (exposicdo a material biolégico e acidentes com perfuro cortantes)?

Cuidados com catéteres intravasculares e urinarios?

Esterilizacdo?

Limpeza de ambientes?

Existe treinamento dos funciondrios para a aplicacdo dos procedimentos citados
acima, realizados em parceria com outras equipes?

Existem registros?

Existe EPI (Equipamento de Prote¢cdo Individual) para realizagdo de
procedimentos criticos?

O uso do EPI é supervisionado pela CCIH?

Qual a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos:

Na UTI adulto? DIARIAMENTE () SEMANALMENTE () OUTROS( )
ESPECIFICAR:
UTI neonatal DIARIAMENTE () SEMANALMENTE () OUTROS()
ESPECIFICAR:
UTI pediéatrica DIARIAMENTE () SEMANALMENTE () OUTROS()
ESPECIFICAR:
Bercario de alto risco DIARIAMENTE () SEMANALMENTE() OUTROS()
ESPECIFICAR:
Queimados DIARIAMENTE () SEMANALMENTE () OUTROS()
ESPECIFICAR:
SIDA/AIDS DIARIAMENTE () SEMANALMENTE() OUTROS()
ESPECIFICAR:

Qual a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH a

outros setores DIARIAMENTE ()
SEMANALMENTE() OUTROS()
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DESCRITORES

8 - GRSS - ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Segregacéao

Os funcionérios possuem treinamento sobre segregagdo de residuos? (Educagio
Ambiental e GRSS)

Existem procedimentos para as atividades de coleta interna,documentados e
inseridos na rotina do estabelecimento? (Educacéo Ambiental e GRSS)

Os residuos soélidos sdo segregados na fonte? (Educacido Ambiental e GRSS)

Na segregacdo, os residuos comuns sdo separados em reciclaveis e néo reciclaveis
(rejeitos)? (Educagio Ambiental e GRSS)

Os recipientes existentes sdo suficientes para segregar os residuos nos locais
onde estes sdo gerados? (Educagio Ambiental e GRSS)

Existem recipientes diferenciados para desprezar os diversos tipos de residuos
hospitalares?

Existe a geragdo de residuos quimicos? (Educagio Ambiental e GRSS)

Existe a geracdo de residuos radioativos? (Educagio Ambiental e GRSS)

Os residuos quimicos possuem segregacdo diferenciada?

Os residuos radioativos possuem segregacédo diferenciada?

Acondicionamento

Os residuos sdo acondicionados em sacos plasticos? (Educagio Ambiental e GRSS)

Os sacos plasticos sdo preenchidos em até 2/3 de sua capacidade? (Educagio
Ambiental e GRSS)

Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes com paredes
rigidas? (Educagio Ambiental e GRSS)

Os residuos contendo pegas anatémicas humanas e animais tém o mesmo
tratamento que os demais residuos? (Educagdo Ambiental e GRSS)

Os recipientes possuem tampa acionada por pedal? (Educagio Ambiental e GRSS)

Os residuos biolégicos liquidos séo acondicionados em recipientes plasticos rigidos
com tampa rosqueada? (Educagido Ambiental e GRSS)

Existem procedimentos de acondicionamento documentados e inseridos na rotina
do estabelecimento? (Educagio Ambiental e GRSS)

Existem recipientes para residuos que ndo possuem identificacdo? (Educagio Ambiental
e GRSS)
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DESCRITORES

GRSS - ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

8 -

Identificacdo

S&o utilizados simbolos para a identificacdo das embalagens,coletores Internos,
recipientes e locais de armazenamento? (Educagio Ambiental e GRSS)

A identificacdo contempla também o uso de express@es (residuo bioldgico,residuo
toxico, rejeito radioativo e perfurocortantes)? (Educagdo Ambiental e GRSS)

Para os residuos comuns é realizada a identificagdo com uso de expressdes e
cores distintas, conforme resolu¢do n® 275 do Conselho Nacional do Meio mbiente
— CONAMA (azul/papéis, amarelo/metais, verde/vidros,Vermelho/plasticos e
marrom/organico)? (Educagio Ambiental e GRSS)

Os residuos radioativos sdo armazenados juntamente com outros residuos?
(Educagé@o Ambiental e GRSS)

Os abrigos de residuos séo higienizados apés cada coleta externa ou em caso de
vazamento? (Educagdo Ambiental e GRSS)

Os abrigos externos dispem de abastecimento de dgua e esgoto? (Educagio
Ambiental e GRSS)

Existe local especifico para limpeza e higienizacdo dos equipamentos utilizados no
manejo dos residuos dos servicos da saude?

Coleta e transporte externo

Os veiculos coletores utilizados para a coleta e transporte externo dos residuos
biolégicos possuem sistema de compactacdo?

A coleta e o transporte externo séo realizados por veiculos especificos e
identificados por tipo de residuos?

A localizagdo do abrigo externo dificulta o acesso aos veiculos coletores do
transporte externo?

O transporte externo é terceirizado? (Educagéo Ambiental e GRSS)

O transporte externo é realizado pela Prefeitura Municipal?

O transporte de residuos quimicos é realizado de maneira diferenciada?

O transporte de residuos radioativos é realizado de maneira diferenciada?

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) realiza vistoriasfreqlientes no
estabelecimento?
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8 - GRSS - ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

Tratamento final

O estabelecimento realiza tratamento final dos residuos a fim de reduzir ou
minimizar os agentes nocivos a salde e ao meio ambiente?

No caso do tratamento final dos residuos do estabelecimento por terceiros, as
empresas que o realizam séo certificadas por 6rgaos competentes?

Disposicéo final

A disposicao final é efetuada em vala séptica ou célula especial de aterro sanitario
devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental?

A disposicao final dos residuos é feita em aterros Sanitarios controlados

Os residuos bioldgicos sdo enviados para aterro sanitario sem tratamento?

A disposicao final dos residuos é feita em lixdes a céu aberto?

Caso seja utilizado, o processo de incineragdo é licenciado pelo 6rgdo ambiental
competente?

Os residuos séo incinerados a temperaturas inferiores a 800°¢?

A disposicao final dos residuos é feita em outros locais?
Caso afirmativo, descrever:

Efluentes liquidos

Os efluentes provenientes da lavagem dos veiculos coletores sdo encaminhados
para tratamento?

Os efluentes da lavagem dos recipientes de armazenagem sé&o encaminhados para
tratamento?

Os efluentes da lavagem do abrigo e area de higienizagcdo sdo encaminhados para
tratamento?
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DESCRITORES

9 -GRSS — ASPECTOS RECURSOS HUMANOS

No Servico de Saude existe procedimento estabelecido para o processo de
admisséo do pessoal?

Neste procedimento sdo estabelecidos a capacitagao, experiéncia e adequacdo de
perfil?

E previsto plano de capacitacio que permita crescimento na carreira?

Existe avaliacdo psicoldgica dos candidatos a sele¢do?

Existe PCMSO dos empregados no Servigo de Saude?

Existe PPRA das instala¢gdes no Servigo de Saude?

Existe PPRA dos processos no Servico de Saude?

Existe mapa de risco no Servi¢o de Saude?

Existe programa de vacinacdo dos envolvidos diretamente no manejo de residuos
solidos?

Existem medidas preventivas de salde tais como: ndo trabalhar gripado, com
ferimentos de pele, com inflamagéo nos olhos, etc?

Existem banheiros e vestiarios adequados a Norma NR 24 no Servi¢o de Saude?
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APENDICE C

RESUMO DO RELATORIO DE APLICACAO DE MADA-GRSS>®

Unidade de Estudo Servico de Saulde Beta

Unidade Avaliada Filial do Servico de Salde Beta

Caracteristica da Prestacédo de servicos de Atendimento imediato de Urgéncia
Unidade Avaliada ininterrupto a pacientes conveniados e particulares. Média de 3.100

atendimentos mensais nos ultimos 6 meses.

Localizacao da Unidade | Municipio de Salvador, em regido com populagéo de cerca de 80.000
Avaliada habitantes, com renda mensal de chefe de domicilio entre 10 a 20 SM.

Periodo de Avaliacao 10 de Agosto a 10 de Outubro de 2004

PLANO DE AVALIACAO

Visita Discriminacao Entrevistados

1 | Entrevista inicial Diretor A do Servico de Saude Beta
Gerente da Unidade Avaliada
Supervisora de Atendimento da Unidade Avaliada

2 | Observacao de procedimentos na Unidade

Avaliada
Aplicacdo de questionario Supervisor de Atendimento da Unidade Avaliada
4 | Aplicagdo de questionario e vistas a Supervisora de Limpeza da Unidade Avaliada
protocolos de procedimentos Funcionaria A de limpeza da Unidade Avaliada
Funcionaria B de limpeza da Unidade Avaliada
5 | Aplicacdo de questionario de suporte Funcionaria A de limpeza da Unidade Avaliada

Funcionaria B de limpezada Unidade Avaliada

6 | Aplicacdo de questionario de suporte e| Enfermeira da CCIH do Servico de Saude Beta
vistas a protocolos de procedimentos

7 | Aplicacao de questionario de suporte Farmacéutica da CCIH do Servico de Saude Beta

8 | Aplicacdo de questionario de suporte e Farmacéutica da CCIH do Servico de Saude Beta
vistas a protocolos de procedimentos

9 | Vistas as atas de reunido e protocolos de Diretor A do Servico de Saude Beta
atividades Servigo de Saude Beta

10 | Aplicacao de questionéario de suporte Gerente da Unidade Avaliada

%3 Matriz de Avaliacéo de Desempenho Ambiental do gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide
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Critério 1. Lideranca e Responsabilidade

Pontos Fortes

S&o realizadas reunides especificas para tratar do assunto de Gerenciamento de Residuos.
Encontra-se em fase de adaptagédo do Plano de Gerenciamento de Residuos proposto
Estrutura de pessoal adequada ao programa

Verificada preocupacéo de atendimento a Legislacdo

Divulgar o Programa de Gerenciamento de residuos a toda a Organiza¢ao

lg:) Pontos de Melhoria
O
< ["Pontuagdo Sugestoes
<’>: Requisito Grau Prever no orgcamento verba para campanhas de conscientizacéo relativas a manejo de residuos.
< 1.1 3 Estabelecer programa de premiacéo a colaboradores que executem boas praticas.
1.2 2 Implementar praticas de exceléncia, que permitam a Organizagao superar os parametros legais e
1.3 2 normativos, agindo de forma preventiva voltada a minimizagao da geragao de residuos.
TOTAL 7
MEDIA
Critério 2. Conformidade Legal
Pontos Fortes Existéncia de sistematica de constante atualizagao acerca de legislagao, normas e procedimentos
vigentes.
Inexisténcia de Passivos Ambientais.
Nos novos projetos e edificagBes, sdo considerados 0s preceitos legais e normativos relativos a
gerenciamento dos residuos.
Evidenciado treinamento constante em atualizag&o relacionado a novas normas e leis.
Pontos de Melhoria Priorizar a regularizagdo dos processos em andamento relacionados a Alvaras de Funcionamento
e Licenca Sanitéria.
Nos contratos com terceiros, ndo existem clausulas que estabelecam obrigacdes e
KO( responsabilidades dos mesmos relacionados ao gerenciamento de residuos.
O Estabelecer procedimento de comunicagdo de alteracdo de normas, procedimentos e leis
% referentes ao manejo de residuos de salde, a toda a forga de trabalho e ndo somente aos
<>( envolvidos no manejo.
<
Pontuacéo Sugestdes
Requisito Grau Na metodologia de fiscalizagédo de terceiros, implementar praticas de fiscalizagdo de adequagao
21 4 nos processos de gerenciamento de residuos de saude.
2.2 2
2.3 3
TOTAL 9
MEDIA
Critério 3. Adequacdao das Instalagdes
Pontos Fortes Verificado o atendimento das determinagcdes da ANVISA ou CONAMA, nas instalaces
destinadas ao manejo de residuos.
Verificada a utilizacdo mao de obra de profissionais especializados na realizacdo deste
trabalho.
Verificada a adequacéo da estrutura fisica apropriada ao volume de residuos manejado, a qual
encontra-se bem conservada.
o | Pontos de Melhoria Atualizar a documentagao relativa as instalagdes do estabelecimento, em especial as referentes
15 aos locais de manejo dos residuos.
<
- ~ ~
<>( Pontuacéo Sugestdes
< Requisito Grau Na metodologia de fiscalizacédo de terceiros, implementar praticas de fiscalizagao de adequagéo
3.1 4 nos processos de gerenciamento de residuos de saide da Unidade.
3.2 3
3.3 1
TOTAL 8

MEDIA 3
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Critério 4. Aquisicdo de bens e servigos

AVALIACAO

Pontos Fortes

Verificada a existéncia de procedimentos escritos para orientagdo das empresas contratadas
na realizacdo das tarefas que a elas afeta.

Prestador de servigos licenciado junto ao CRA.

Pontos de Melhoria

Estabelecimento de procedimento de preparacéo de listas de produtos utilizados, associadas
aos riscos dos mesmos quando se tornam residuos.

Elaborac&o de procedimentos de manejo dos produtos utilizados visando a minimizagéo da
geracgdo de residuos.

Pontuacéo Sugestdes
Nos contratos com fornecedores, prever a implementagdo de clausulas que estabelegam
Requisito Grau responsabilidades na coleta dos residuos provenientes do uso de seus produtos. -
a1 3 Nos contratos com transportadores de residuos, estabelecer clausulas de responsabilidades
) desde a coleta até a disposicéo final, constando o nimero de licenga de transporte junto ao
4.2 1 6rgao ambiental e a matricula do destinatario final.
4.3 2 Rever fornecimento de produtos priorizando aqueles com reduzida carga poluente e reduzido
TOTAL 6 consumo de embalagens.
MEDIA Promover o incentivo da Analise do Ciclo de Vida dos Produtos de modo a encontrar solugdes

voltadas para a ndo geragao de residuos.

Critério 5. Capacitacdo, Educacédo e Conscientizagao

Pontos Fortes

Pessoal envolvido no gerenciamento dos residuos sélidos de satde adequadamente capacitado
e motivado.

Avaliados aspectos de salde fisica e mental destes empregados.

Pontos de Melhoria

Nos processos avaliados ndo foram evidenciados aspectos ligados a Responsabilidade Social da
Organizagao, em especial, no que se refere a populagéo do entorno da instalagao.

MEDIA

@]
<L
83 — ~
< Pontuacéo Sugestdes
<_(' Requisito Grau Incentivar participacéo dos env olvidos no gerenciamento de residuos, em processos de
z 51 3 educagé&o continuada.
59 > Implementar pratica de avaliar a eficacia dos treinamentos realizados.
5'3 2 Realizar programa de campanhas e eventos, conduzidos pelos responsaveis pelo gerenciamento
: dos residuos, e atingindo a for¢a de trabalho, fornecedores, clientes e populagéo.
TOTAL 7
MEDIA
Critério 6. Emergéncias e Contingéncias
Pontos Fortes Existéncia de EPIs em quantidade, qualidade e adequac&o aos processos de gerenciamento de
residuos aplicados.
Equipe treinada em emergéncias.
Procedimentos de Emergéncia séo periodicamente avaliados.
Existéncia de sistematica de comunicacéo as autoridades envolvidas, quando da ocorréncia de
emergéncias.
o | Pontos de Melhoria Estabelecimento de sistemética de obrigatoriedade de c omunicagéo a vizinhanga, quando da
6 ocorréncia de emergéncias.
<
- ~ ~
<>( Pontuacéo Sugestdes
< Requisito Grau Estender o treinamento em emergéncias a toda a toda a forca de trabalho e ndo somente aos
6.1 3 envolvidos ho manejo.
6.2 3
6.3 2
TOTAL 8
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Critério 7. Manejo: Organizacao

AVALIACAO

Pontos Fortes

Instalagdes adequadas para a realizagdo de todas as etapas do processo de gerenciamento
de residuos solidos de saude.

Pontos de Melhoria

Melhorar o processo de manejo, adaptando-o as classiftacdes legais e normativas de
residuos.

Pontuacédo

Sugestdes

Requisito Grau

7.1 2

7.2 4

7.3 1

TOTAL 7
MEDIA

Orientar e inserir o publico visitante, no processo de gerenciamento de residuos, através
orientacdes e campanhas.

Critério 8. Manejo: Aspectos Técnico-Operacionais

Pontos Fortes

Uso de recipientes e equipamentos apropriados ao gerenciamento de residuos.

Identificada definicdo especifica de procedimentos e percursos durante a coleta e transporte
interno dos residuos.

Verificada a pratica de coleta diferente para residuos diferentes
Ambiente de armazenamento bem ventilado e adequado ao processo

Pontos de Melhoria

Melhorar a realizagdo de praticas de aproveitamento e reciclagem dos residuos.
Incentivar praticas voltadas a minimizagédo da geracdo de residuos e redugéo do consumo de

19( recursos naturais.
S}
<
<—[l Pontuacéo Sugestdes
<>( Requisito Grau Implementar préticas de tratamento e reciclagem diretamente nos pontos de origem da geragao
8.1 2
8.2 3
8.3 3
8.4 2
TOTAL 10
MEDIA
Critério 9. Manejo: Aspectos Recursos Humanos
Pontos Fortes Processo de admisséo dos proprios e dos terceirizados
PPRA, PCMSO, Programa de Vacinagdo e outros dos envolvidos no processo
Uso correto e adequado dos EPIs
Pontos de Melhoria Melhorar a abrangéncia e avaliagdo do PCMSO dos envolvidos nas atividades
o
<L
< | Pontuagéo Sugestdes
2 Requisito Grau Avaliar aspectos psicoldgicos dos responsaveis pelo manejo, quando do processo de admisséo.
<>( 9.1 3 Melhorar as instalagdes de banheiros e sanitarios dos contratados
9.2 3
9.3 3
TOTAL 9
MEDIA 3
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AVALIACAO FINAL

Principais
Pontos Fortes

Atuacao da CCIH
Capacitacdo dos Responsaveis

Instalagdes Fisicas adequadas e processo de ampliacdo e manutencao
acompanhado por pessoal qualificado

Boa qualidade da Prestadora de servigos

Bons Equipamentos

Bons EPIs
Principais Maior envolvimento da Alta Administracao
Pontos de . e .
Melhoria Estabelecer as Licencas e Certificacdes legais
Estabelecer clausulas de responsabilidade nos contratos com terceiros,
especialmente no de transporte dos residuos
Estabelecer préaticas de campanhas e divulgacfes internas acerca do assunto
Melhorar o processo de Comunicacgdo Interna
Estabelecer obrigacdes contratuais de responsabilidade com o manejo dos
residuos, pelos fornecedores de materiais
Incluir a vizinhanga nos Planos de Emergéncia e Contingéncias
PONTUACAO Pontuacéo Total: 70
Itens Avaliados 28
Média Total: 2,5
Grau da Organizacéo: 62%
(média simples)




