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RESUMO

Estudo do gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servicos de Saude — RSS no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — HUJBB, analisando e mapeando os
processos de manejo dos RSS desde sua geracdo até a entrega final para a
empresa coletora. Para isso, foi avaliado o impacto do setor nas despesas
operacionais do Hospital e, entdo, propostas acdes para melhorar os processos de
manejo, transporte e destinacdo dos RSS no HUJBB. A metodologia empregada no
estudo foi de pesquisa aplicada, de natureza descritiva - exploratoria, utilizando
métodos de levantamento documental na instituicdo, entrevistas com as pessoas
envolvidas e observacdo sistematica com pesquisa de campo nos setores. Como
resultados da pesquisa qualitativa-quantitativa foi constatado que no ano 2016 foram
gerados 55.878,05 Kg de RSS, o que resultou em despesa anual de R$ 134.588,06
de RSS no HUJBB. Com a pesquisa foi verificado que o gerenciamento dos RSS é
ineficiente, sendo que a deficiéncia na gestao operacional reduz o comprometimento
dos funcionarios envolvidas no processo, razao para a necessidade de melhorar a

infraestrutura e reformular os procedimentos no setor de residuos sélidos do HUJBB.

Palavras - chave: Gestdao. Gerenciamento. Residuos Sdélidos. Processo.



ABSTRACT

Study of the management of Solid Waste of Health Services - RSS at the University
Hospital Jodo de Barros Barreto - HUJBB, analyzing and mapping the management
processes of RSS from its generation to the final delivery to the collecting company.
For this, the impact of the sector on the Hospital's operating expenses was evaluated
and, then, actions were proposed to improve the management, transportation and
destination processes of the RSS in the HUJBB. The methodology used in the study
was applied research, of a descriptive-exploratory nature, using methods of
documentary survey in the institution, interviews with the people involved and
systematic observation with field research in the sectors. As a result of the
gualitative-quantitative research, it was verified that in the year 2016 55,878.05 Kg of
RSS were generated, which resulted in an annual expense of R $ 134,588.06 RSS in
the HUJBB. The research was verified that the management of the RSS is inefficient,
and the deficiency in the operational management reduces the commitment of the
employees involved in the process, reason for the need to improve the infrastructure
and reformulate the procedures in the solid waste sector of HUJBB.

Keywords: Management. Business Management. Solid Waste. Process.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas do século passado, em funcéo dos impactos ambientais
decorrentes do processo acelerado de urbanizacdo desordenada em nivel global, a
tematica ambiental comecou a ser discutida mais recorrentemente; principalmente,
nas varias conferéncias realizadas para discussdo do tema (SOUSA, 2005). O
desenvolvimento tecnoldgico e o crescimento populacional representam duas das
varias causas que mais consequéncias trouxeram para o0 ambiente, além do
aumento da exploracdo econdmica e social para atender as crescentes demandas
da sociedade, sem a devida preocupacdo com o0 esgotamento dos recursos naturais,
bem como do descarte dos dejetos gerados pelo consumo (DIEGUES, 1992).

De acordo com Barbieri (2007), o meio ambiente é tudo o que envolve ou
cerca 0s seres vivos. Entende-se como sendo o ambiente natural e, ao mesmo
tempo, o artificial, que foi alterado, destruido e (re)construido pelo homem nas
diversas areas urbanas, rurais e industriais. Esses elementos condicionam a
existéncia dos seres vivos, que ndo é apenas 0 espaco onde esses seres existem,
mas a prépria condicdo para a existéncia de vida na Terra.

Entretanto, na obtencdo dos recursos necessarios para producédo de bens e
servicos, sdo provocados problemas ambientais pelo homem no uso do meio
ambiente. Assim, o aumento do ritmo de producdo em nivel mundial acarreta uma
crescente e significativa exploragcdo dos recursos naturais e, consequentemente,
eleva a quantidade de residuos gerados (DEMAJOROVIC, 2005).

Um fato interessante, observado na obra de Barbieri (2007), € que ele define
0 meio ambiente em dois aspectos relevantes: como fonte e receptor de recursos,
mostrando como a producdo e o consumo sao realizados ao longo dos anos, e mais
intensamente no Ultimo século, 0 que exige cada vez mais recursos em quantidades
abundantes, ameacando a capacidade de suporte do planeta, ja que a maioria
desses recursos ndo sao renovaveis. Assim como gera cada vez mais residuos, que
vao para 0 mesmo meio ambiente, que ja ndo possui tanta capacidade de absorc¢éao.
Para o autor, o resultado desse quadro caracterizado pela escala de problemas
ambientais de toda ordem é o comprometimento do préprio futuro do planeta, e de

todos 0s seres vivos.
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O meio ambiente como fonte de recursos naturais “sdo bens e servigcos
originais ou priméarios dos quais todos os demais dependem” (BARBIERI, 2007,
p.48). Em um conceito mais tradicional pode ser entendido como tudo aquilo que
pode ser util, acessivel e utilizado para a producdo da subsisténcia humana, por
isso, todos os elementos da natureza devem ser considerados como recursos

naturais, ja que o meio ambiente € a condicao da existéncia da vida.

1.1 Problemética

O crescimento das cidades, caracterizado pelo processo de urbanizacao
acentuadissimo, traz consequéncias diversas para 0 meio ambiente em que se vive.
O aumento da consumac&do dos recursos naturais existentes implica impactos
profundos dentro das estruturas da sociedade, pois além da escassez de recursos e
da ndo renovacao de outros, ainda tem-se a producdo, cada vez maior, de residuos
gue nem sempre podem ser reutilizados, pois ndo se pensou ou ndo se utilizou
técnicas que possam recicla-los de maneira sustentavel.

As sociedades, visando obter um desenvolvimento sustentavel, estdo se
beneficiando do uso crescente de tecnologia para auxiliar projetos, para terem mais
acesso as informacdes e divulga-las no auxilio das tomadas de decisdo, ndo sé em
empresas privadas, como também nas publicas. Ou seja, a informacédo aparece nos
dias atuais como elemento de fundamental importancia no auxilio de qualquer gestor
em qualquer nivel de governo, mas essa informacéo s se torna relevante quando &
devidamente utilizada e, principalmente, serve de base para o0 planejamento
estratégico das organizacdes, em suas varias areas e niveis.

Logo, dentro desse cenario, na tentativa de aperfeicoar a gestao de residuos
solidos e visando a eficiéncia e a sustentabilidade ambiental no planejamento
estratégico do ambiente hospitalar, buscaremos responder a seguinte questdo: O
Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servi¢cos de Saude (RSS) no HUJBB

é eficiente?
1.2 Tema

Andlise da eficiéncia do gerenciamento dos residuos sélidos de saude no
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Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Para/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(UFPA/EBSERH).

1.3 Objetivos

Esse estudo teve como objetivo geral analisar a eficiéncia do Gerenciamento
dos Residuos Solidos de Saude no HUJBB.

Partindo desse objetivo geral do estudo para pormenorizar em objetivos
especificos na mesma linha de raciocinio. Dentre eles:

a) Elaborar o mapeamento dos processos dos RSS no HUJBB;

b) Identificar o quanto os custos do setor de RSS representam nas despesas
operacionais globais do HUJBB;

c) Propor acdes e melhorias para o0 aumento da eficiéncia no Gerenciamento
dos RSS.

1.4 Justificativa

As Instituicbes de Saude vém crescendo em grande quantidade, mesmo com
a grave crise econbmica dos ultimos anos. E sendo as geradoras de Residuos
Solidos de Servico de Saude, sé@o alvos de controle e fiscalizacdo, realizados pelos
orgaos judiciais e de controle, com uma vasta legislacdo que regulamenta desde a
definicdo e classificacdo até o tratamento e destino final desse tipo de residuo.

Os servicos de salde consomem muitos recursos e geram residuos diversos,
na maioria das vezes, altamente prejudiciais a saide humana e ao meio ambiente,
gerando impactos até mesmos irreversiveis. A falta de planejamento no manuseio
desses residuos € a principal causa dos acidentes ambientais e humanos, ocorridos
dentro e fora dos hospitais (CABRAL, 2013).

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, foco do estudo, é
amplamente afetado pelo contexto em que se encontra principalmente na escassez
cada vez maior de recursos e orgamentos para sua manutencdo; logo, necessita
criar mecanismos que ampliem a eficiéncia no gerenciamento dos Seus processos

internos, inclusive no gerenciamento de RSS.
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A relevancia do estudo foi mostrar como atualmente o hospital atua no
gerenciamento dos RSS e qual o impacto financeiro que os RSS geram nas
despesas operacionais do HUJBB, para assim tentar minimizar os seus custos e
viabilizar a implantacao de novos processos. Além do impacto financeiro, outro ponto
€ o0 impacto ambiental, seja na poluicdo do meio ambiente ou no risco para a saude
publica.

Além disso, a poluicdo hospitalar foi ponto levado a sério, pois o controle
ambiental interno tem de ser o mais propicio para a realizacdo de todas as
atividades, assim como o controle de infec¢des deve ser permanente e 0 mais rigido
possivel, pois se sabe que a falha no gerenciamento dos RSS pode ocasionar ciclos
infecciosos que podem atingir toda a comunidade hospitalar, tais como médicos e
pacientes.

Além do exposto, o estudo tornou-se oportuno devido ao processo de
mudanca de gestdo que vem se caracterizando nos dois hospitais universitarios sob
tutela da UFPA com a assinatura da contratualizacdo (contrato de gestdo entre a
Universidade Federal do Par4d e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH).



21

2 REFERENCIAL TEORICO

A gestdao ambiental pode ser considerada um meio para se enfrentar 0s
problemas e os impactos na natureza. Ainda em Barbieri (2007) entende-se que a
gestdo ambiental € um processo que se estrutura em mecanismos administrativos e
operacionais, tais como: planejamento, organizacéo, direcdo, controle e avaliacédo
com o intuito de obter efeitos positivos sobre o meio ambiente, ou seja, reduzindo ou
eliminando os danos ou impactos causados pela acdo do homem. A gestao
ambiental pode ser aplicada a uma grande variedade de iniciativas relativas a
qgualquer tipo de problema ambiental.

Ela inclui trés dimensdes especificas: 1) a dimensao espacial, ou seja, relativa
a area onde se espera que as acbes de gestdo tenham eficacia, na qual sera
trabalhada a gestdo; 2) a dimensédo tematica, isto €, determina quais as questdes
ambientais serdo trabalhadas; e a 3) a dimensdao institucional que representa quais
0S agentes que atuardo ou tomarao a iniciativa da gestéo. (BARBIERI, 2007).

Consequentemente a gestdo ambiental leva em consideracdo a geracédo de
residuos e o seu posterior abandono na natureza, causando sérios problemas
ambientais, e um desequilibrio nos sistemas biolégicos que limita a capacidade de
renovacdo da natureza. Segundo Schneider (2004), o volume de residuos é
resultado de uma cultura baseada no consumo imposto pela sociedade industrial.

Caminha-se para um consenso global de que a coleta, tratamento e a
disposicdo final dos residuos sao indispensaveis para a manutencao da
sobrevivéncia do homem, pois 0 meio ambiente ndo tem como suportar as
dimensbes que fogem do controle dos residuos gerados e, principalmente, os que
nao sao reutilizados pela prépria sociedade.

Assim, para melhor apresentacdo dos temas relacionados com a pesquisa,
neste item sdo comentados: os Residuos Soélidos Urbanos; os Residuos Sdlidos de
Servico de Saude; e a Gestao por Processos.

2.1 Residuos Sdlidos Urbanos (RSU)

De acordo com o Sistema Firjan (2006), a classificacdo dos residuos sélidos

gerados por uma determinada atividade € o primeiro passo para se estruturar um
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plano de gestdo ambiental adequado, e segundo a norma NBR 10004 — Residuos

Solidos — Classificacdo, revisada em 2004, a definicdo de residuos sélidos é:

Residuos nos estados sélido e semi-solido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e
de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalactes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langcamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucbes técnica
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel. (ABNT,
2004).

Conforme a norma, devem ser levadas em conta algumas caracteristicas, tais
como: periculosidade, toxicidade, agente toxico, toxicidade aguda, agente
teratogénico, agente mutagénico, agente carcinogénico e agente ecotéxico. Ainda ha
uma classificacdo que identifica o processo ou atividade que gerou aquele residuo, a
sua origem e seus constituintes e caracteristicas, além de compara-los as listagens
de residuos e substancias, cujo impacto a salde e ao meio ambiente é conhecido.
(ABNT, 2004).

Segundo a NBR 10.004/2004, os residuos sao classificados também em:

a) Perigosos (Classe 1); que sdo aqueles que em funcdo de usar
caracteristicas intrinsecas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, apresentam riscos a saude publica e ao meio ambiente,
principalmente quando manuseados e dispostos de forma inadequada,;

N&o perigosos, que podem ser:

a) N&o inertes (Classe IlIA), sdo os residuos que podem apresentar algum tipo
de risco a salude e ao meio ambiente, pois podem apresentar caracteristicas de
combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade;

b) Inertes (Classe 1I1B), aqueles que ndo apresentam risco ao meio ambiente,
nem a saude humana.

Identifica-se que a definicdo de Residuos Sdlidos apresenta algumas
controversias, principalmente na caracterizacdo deles. Mas essa diferenciagdo néo
apresenta um grau elevado, pelo contrario, muitas se complementam como na
definicAo da Politica Nacional dos Residuos Sdlidos (2010), que trata residuos
sélidos como “material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de
atividades humanas em sociedade”, caracterizando como Residuos Sdélidos nao so
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0s que estdo em estado solido ou semissolido, mas também gases contidos em
recipientes e os liquidos, cujos contetdos nao podem ser despejados diretamente
no meio ambiente, como, por exemplo, os lodos oriundos das EstacOes de
Tratamento de Agua (ETAs) e de Estacbes de Tratamento de Esgotos (ETES).

Outra definicdo interessante parte do autor Pichtel (2005) apud Deus;
Battistelle; Silva (2015, p.15), que define Residuos Sélidos como “um material sélido
com valores econémicos negativos, que tornam o descarte mais barato do que seu
uso”. Mas, a conceituacdo entra em conflito com as definicbes atuais as quais
afirmam que os Residuos Sdlidos podem apresentar valor econdmico.

De acordo com a NBR 10004/2004 mostrada anteriormente, a classificacao é
dividida em dois grandes grupos (ABNT, 2004):

a) Residuos sélidos urbanos:

Quadro 1 - Tipos de residuos sélidos urbanos.

Tipos de residuos Descricéo

Restos de alimentos, jornais, revistas,

Residuos domésticos ou residenciais . .
embalagens plasticas, vidros, papel, etc.

Variam de acordo com a atividade

Residuos comerciais exercida e se assemelham aos residuos
domésticos
Residuos difusos — descartados pela
Residuos publicos populacao - entulho, papéis,

embalagens em geral, alimentos, etc.

Fonte: Autor (2017).

b) Residuos de fontes especiais:

Quadro 2 - Tipos de residuos de fontes especiais.

Tipos de residuos Descricéo
Varia de acordo com a atividade, lodos,
Residuos industriais cinzas, borrachas, metais, vidros, fibras,

ceramicas, etc.

Reutilizaveis e reciclaveis: solos, tijolos,
telhas, etc.; reciclaveis para outra
Residuos da construcao civil destinacdo: plasticos, papel, metais, etc.;
ndo reciclaveis; perigosos: amianto,
tintas, solventes, 6leos, etc.

Rejeitos radioativos Residuos contendo substancia radioativa
com atividade acima dos limites de
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eliminacéo

Residuos de portos, aeroportos e terminais
rodoferroviarios

Residuos com potencial de causar
doencas, cargas contaminadas

Residuos agricolas

Residuos perigosos contém restos de
embalagens impregnadas com
fertilizantes quimicos, pesticidas

Residuos de servicos de saude

Serao detalhados mais adiante.

Fonte: Autor (2017).
2.1.1 Panorama dos RS no Brasil

Apbs essas definicbes e caracterizacdes dos Residuos Solidos faz-se

necessario um panorama deles no Brasil, nas diversas regifes, assim como ho
Estado do Para. No Brasil, segundo a ABRELPE (2016), a geracdo de RSU
anualmente é de 78,3 milhbes de toneladas, uma queda de 2% em relacdo ao

gerado em 2015 (79,9 milhdes de toneladas), conforme Gréfico 1. Sendo que das

toneladas geradas em 2016, 71,3 milhdes de toneladas apresentam coleta regular,

ou seja, 91% do total do pais. O que € preocupante € o fato de que 7 milhdes de

toneladas tem destino improprio.

Grafico 1 - Quantidade de RSU em 2016.
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Fonte: Autor (2017).

Desses coletados apenas 41,7 milhGes de toneladas vao parar em aterros

sanitarios, ou seja, 58,4%, tendo uma piora em relacdo ao ano de 2015, que foi de
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58,7%. O resultado € que quase 29,7 milhdes de toneladas vao parar em lixdes ou
aterros controlados, ou seja, esse volume de residuos é enviado para destinacdo
inadequada. Essas disposi¢fes inadequadas dos residuos ocorrem em todas as
regibes do pais e em todos os estados, gerando um numero agravante de 3.331
municipios que utilizam desta préatica (ABRELPE, 2016).

No Brasil sdo geradas 214.405 toneladas por dia de RSU, e desses 195.452
toneladas por dia sao coletados pelos municipios. Levando-se em conta uma queda
de 2% na geragdo em 2016, em comparagdo ao ano anterior, assim como a coleta
também diminuiu em 1,7% em 2016, sendo que a regido sudeste continua
respondendo cerca de 52,7% do total de coleta do pais. Na Tabela 01 sé&o

apresentadas, a quantidade gerada por regido do pais, e a quantidade coletada:

Tabela 1 - Geracéo e coleta de RSU.

2015 2016
Regides RSU gerado RSU coletado RSU gerado RSU coletado
(Ton/dia) (Ton/dia) (Ton/dia) (Ton/dia)
Norte 15.745 12.692 15.444 12.500
Nordeste 55.862 43.894 55.056 43.355
Centro-
17.306 16.217 16.988 15.990
Oeste
Sudeste 107.375 104.631 104.790 102.620
Sul 22.586 21.316 22.127 20.987
Brasil 218.874 198.750 214.405 195.452

Fonte: ABRELPE (2016).

A pesquisa da ABRELPE (2016) projetou que 3.878 municipios apresentam
algum tipo de coleta seletiva, mas que essas iniciativas ndo abrangem a totalidade
da regido urbana das cidades. Isso representa um total de 69,6% dos municipios,
mas que em 2015 que foi de 69,3%, ja por regido fica assim delineada: Norte 58,4%
dos municipios, Nordeste 49,6%, Centro Oeste 43,3%, Sudeste 87,2% e a regiao
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Sul 89,8%. A Figura 1 mostra o nimero de Municipios que apresentaram algum tipo

de politica de coleta seletiva.

Figura 1 - Municipios com coleta seletiva por regiao.

Fonte: ABRELPE (2016).

Em relacdo a disposicéo final de RSU, a ABRELPE (2016), constatou “sinais
de evolucao e aprimoramento”, pois no Brasil, em 2016, a maioria dos residuos
coletados foram destinados a aterros sanitarios, cerca de 58,4%. Portanto, no Brasil,
diariamente 114.189 toneladas vao parar em aterros sanitarios, ja 47.315 toneladas
vao para aterros controlados e 33.948 toneladas tem como destino final os lixdes.
Logo, no ano de 2016, diariamente aproximadamente 114.189 toneladas foram
destinadas adequadamente enquanto que 81.263 toneladas receberam destinacéo
final ambientalmente inadequada, conforme Gréafico 2, que apresenta a porcentagem

de cada residuo e seu destino final.



27

Gréfico 2 - Destino final dos RSU nos anos de 2015 e 2016.

Aterro Sanitario

Aterro Controlado

58,7% | 58.4% 24,1% | 24.2% 17.2% | 17.4%
2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016

Fonte: ABRELPE (2016).

Na regido Norte o panorama apresentado em 2016, mostra que 450
municipios produzem 15.444 toneladas ao dia no ano de 2016, perfazendo um total
anual de 81% séo coletados. Dos coletados cerca de 64,6%, o equivalente a 8.071
toneladas por dia vai parar em aterros sanitarios. Houve uma queda de 1,9% na
geracdo dos RSU em 2016, em comparacao com 2015, j4 a quantidade coletada a
queda foi de 1,5%. Dos 450 municipios, 263 apresentam iniciativas de coleta
seletiva em 2016, um aumento em comparacao a 2015, que foi de 258 cidades com
coleta seletiva, enquanto 187 n&o apresentam.

Desse modo, a destinacdo final tem o seguinte panorama: aterro sanitario
4.429 (35,4%) toneladas em 2016 e 4.543 (35,8%) toneladas em 2015, aterro
controlado 3.732 (29,9%) em 2016 e 3.800 (29,9) toneladas em 2015, e os lixbes
com 4.339 (34,7%) em 2016 e 4.349 (34,3%) toneladas em 2015, conforme
mostrado no Gréfico 3.
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Gréfico 3 - Destino final dos RSU na Regido Norte.

Aterro Sanitario Lix3o

Aterro Controlado

35,8% | 354% 29,9% | 29.9% 34,3% | 34,7%
2015 | 2016 2015 | 2016 2015 | 2016

Fonte: ABRELPE (2016).

No panorama da ABRELPE de 2016 ndo apresenta os dados sobre residuos
sélidos por estado, dando apenas uma visao por regido. Portanto apresentam-se os
dados apresentados no panorama do ano de 2015. Onde no estado do Para, com
uma populacdo de aproximadamente 8.175.113 habitantes, sdo geradas 7.067
toneladas por dia no ano de 2015, ja em 2014 foram gerados 6.944 toneladas por
dia, ja as toneladas coletadas foram de 5.303 em 2014 e 5.375 em 2015. Assim, o
destino final ficou assim dividido: aterro sanitario foi de 1.515 T\dia em 2015 ou
28,2%, 36,5% ou 1.964 T/dia em aterros controlados, e nos lixdes foi de 1.896 T/dia,
cerca de 35,3% (ABRELPE, 2015).

2.1.2 Gerenciamento dos Residuos Sélidos Urbanos

O gerenciamento dos RSU no Brasil comecgou tardiamente, e em muitas
regibes ainda € apenas um documento para se obter financiamentos ou o
cumprimento das legislacdes vigentes que sao vastas, tanto a nivel nacional como
regional. O que deve ser levado em conta ndo € apenas um gerenciamento feito

para atender as legislacdes, mas algo que faca parte do cotidiano de qualquer
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organizacédo seja publica ou privada, e que os gestores devem dar maior importancia
nesse gerenciamento, pois 0os impactos causados pelos RSU sdo enormes tanto
para saude publica, como para toda a sociedade e o meio ambiente.

2.1.2.1 Etapas do Gerenciamento dos RSU

Os Residuos Sdélidos Urbanos ainda dispem de etapas que precisam ser
conhecidas e desenvolvidas, para minimizar os impactos ambientais causados por
eles. Sdo elas: a segregacdao, o acondicionamento, a coleta e o0 transporte,

tratamento e a disposicao final.

a) Segregacao

A segregacdo é a separacdo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, levando-se em conta as suas caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, a
sua espécie, estado fisico e classificacdo, de acordo com a legislacédo vigente. Esta
ligada com o local de producéo, sendo que os geradores Sd0 0s responsaveis pela
segregacao, assim como o acondicionamento. Sao etapas muito dependentes umas
das outras, ou seja, o acondicionamento eficiente depende da separacéo eficaz, de
acordo com as caracteristicas de cada residuo (SILVA; HOPPE, 2005).

b) Acondicionamento

Acondicionar os Residuos Sélidos Urbanos significa prepara-los para a coleta
de forma adequada, assim como compativel com o tipo e a quantidade dele, e a
particularidade de cada RSU, conforme as legislagbes vigentes. A importancia do
correto acondicionamento estad em varios aspectos, dentre eles: evitar acidentes,
impedir proliferacdo de vetores, minimizar o impacto visual e olfativo, reduzir a
heterogeneidade do residuo, facilitar a realizacdo da etapa da coleta. Em casos de
residuos particulares, evita a contaminacdo de animais e seres humanos. Na
sociedade brasileira, por exemplo, utilizam-se varios modos de acondicionamento de
acordo com as caracteristicas dos Residuos (SILVA; HOPPE, 2005).

O residuo doméstico, por exemplo, utiliza-se de diversas maneiras de

acondicionamento: vasilhames metélicos ou plasticos, sacos plasticos de
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supermercado ou préprio para lixo, caixotes de madeiras ou papeldo, latbes
cortados ao meio, contéineres metalicos ou plasticos. JA os residuos solidos
industriais armazenam-se com: tambores metélicos de 200 litros para residuos

solidos com caracteristicas corrosivas.

c) Coleta e Transporte

Logo apds o acondicionamento, temos a coleta e o transporte dos RSU, ou
seja, coletar os residuos significa recolhé-lo devidamente acondicionado por quem o
gerou e encaminha-lo, de forma adequada e em transporte apropriado, para uma
estacdo de transferéncia, para que ocorra um tratamento adequado ou para
encaminhar para a destinacao final. Em geral, ele é coletado pelo 6rgdo publico
municipal, que é encarregado da limpeza urbana e pode usar-se de recursos da
prépria prefeitura diretamente ou através de empresas contratadas (SILVA; HOPPE,
2005).

d) Tratamento

7

O tratamento € uma etapa que possui uma série de procedimentos
destinados a reduzir a quantidade dos residuos ou eliminar as caracteristicas de
seus aspectos poluidores, seja impedindo o descarte em locais inapropriados ou na
transformagc@o em material inerte ou biologicamente estavel. Existem alguns tipos de
tratamento geral, mas também existem técnicas de tratamento especificas para a
natureza do residuo (SILVA; HOPPE, 2005).

A reciclagem € a técnica de tratamento mais conhecida, é realizada de
maneira mais eficaz com a participacdo da populacdo e que reduz a quantidade de
residuos, evita o desperdicio e reaproveita os materiais. A sociedade, que é a fonte
geradora, deve separar 0s reciclaveis ja em casa, se desfazendo do lixo de forma
correta. A reciclagem propicia as seguintes vantagens: preservacao dos recursos
naturais, economia de energia, economia de transporte, geracdo de emprego e
renda, conscientizacdo da populacdo para as questdes ambientais.

Nas usinas de reciclagem, verificam-se trés fases, resumidas assim:
recepcao, que é a afericdo do peso ou volume por meio de balanca ou célculo

estimativo, além do armazenamento em sitios ou depoésitos adequados;
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alimentacdo, que é o carregamento na linha de processamento, por meio de
magquinas, tais como: pas, carregadeiras, pontes rolantes, poélipos e braco hidraulico;
e a triagem, que é a dosagem do fluxo de lixo nas linhas de triagem e processos de

separacao de reciclaveis por tipo.

Deve-se, portanto, estabelecer uma regularidade na coleta, sendo
amplamente divulgada, mantendo uma frequéncia minima. Por exemplo, no Brasil o
tempo decorrido entre a geracdo e o seu destino final ndo pode ultrapassar uma
semana, entdo a prefeitura tem que decidir e disponibilizar para toda a populacéo os
horarios e os locais das coletas, passando em cada bairro, tracando e divulgando

todos os itinerarios da coleta e transporte.

e) Disposicao Final

A Ultima etapa € a disposicao final, isto €, como o residuo sélido urbano sera
descartado. No Brasil temos varias maneiras para o descarte dos residuos, muitos
de forma ndo adequada, sem qualquer controle, nem se levando em conta o meio
ambiente. A forma adequada de descarte € o aterro, seja ele sanitario ou controlado,
0 que muita gente confunde é que as formas citadas (reciclagem, compostagem,
etc.) sdo processos de tratamento do residuo, e muitos ndo necessitam descartar no
meio ambiente. Abaixo segue gréafico que mostra a situacdo do destino final do lixo
no Brasil, dividido por regides e de acordo com o destino (SILVA; HOPPE, 2005).

O aterro sanitario é a forma mais eficaz de disposicéo final do residuo e,
dentro do processo, apresenta dois conjuntos de unidades. As unidades
operacionais, que sdo: células de lixo domiciliar; células de lixo hospitalar;
impermeabilizacdo de fundo e superior; sistema de coleta e tratamento dos liquidos
percolados (chorume); sistema de coleta e queima do biogas; sistema de drenagem
e afastamento das &guas pluviais; sistemas de monitoramento ambiental;
topografico e geotécnico; e patio de estocagem de materiais. J4 as unidades de
apoio sdo: cerca e barreira vegetal; estradas de acesso e de servico; balanca
rodoviaria e sistema de controle de residuos; guarita de entrada e prédio
administrativo; e oficina e borracharia.

O aterro controlado é uma forma de aterro sanitario, mas com uma diferenca

em relacdo ao outro, esse prescinde da coleta e tratamento do chorume, assim
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como da drenagem e queima do biogas, mas ele deve ser construido e operado

como um aterro sanitario. E utilizado geralmente para pequenas e médias cidades,

onde é coletado até 50 T/dia, desaconselhavel para grandes cidades.

2.1.2.2 Politica Nacional de Residuos Sélidos

A Politica Nacional de Residuos Soélidos (BRASIL, 2010) foi instituida pela Lei

n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010, que alterou a Lei N° 9.605, de 12 de fevereiro de
1998, e também foi regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.404/2010. Essa

Politica instituiu um novo marco regulatorio para a gestdo dos residuos no pais, e

ainda integra o conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, que

direcionam a gestéo integrada e o gerenciamento dos Residuos Sélidos. Além disso,

integra a Politica Nacional do Meio Ambiente, articulando-se com a Politica Nacional

de Educacéo Ambiental.

como:

Nos incisos do art. 3°, a Lei nos traz algumas definicbes interessantes, tais

IX — Geradores de residuos sélidos: pessoas fisicas ou juridicas, de direito
publico ou privado, que geram residuos solidos por meio de suas atividades,
nelas incluido o consumo;

X — Gerenciamento de residuos sélidos: conjunto de acdes exercidas, direta
ou indiretamente nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destinacdo final, ambientalmente adequadas aos residuos solidos e
disposicdo final ambientalmente adaptadas aos rejeitos, de acordo com
plano municipal de gestdo integrada de residuos sélidos ou com plano de
gerenciamento de residuos sélidos, exigidos na forma da lei;

Xl — Gestéo integrada de residuos solidos: conjunto de acdes voltadas para
a busca de solucdes para os residuos soélidos, de forma a considerar as
dimensdes politica, econdmica, ambiental, cultural e social, com controle
social e sob a premissa do desenvolvimento sustentavel;

XVI — Residuos sélidos: material, substancias, objeto ou bem descartado
resultante de atividades humanas em sociedade, cuja destinacdo final se
procede, se propde decorrer ou se esta obrigado a proceder, nos estados
s6lido ou semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos,
cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d'agua, ou exijam, para isso, solucdes técnica ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel;
(BRASIL, 2010).

A lei trata ainda da elaboracdo do Plano Nacional de Residuos Sélidos, que

serd elaborado pela Unido, tem vigéncia por prazo indeterminado e horizonte de

vinte anos, a ser atualizado a cada quatro anos, tem um contetdo minimo que deve
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estar presente no Plano, além disso, deve ser elaborado mediante processo de
mobilizacdo e participacao social, por meio de audiéncias e consultas publicas.

A responsabilidade da efetivacdo das acdes para assegurar a observancia da
Politica Nacional de Residuos Sdlidos e das diretrizes que essa lei produz é de
responsabilidade do poder publico, do setor empresarial e da coletividade. Portanto,
a lei estabelece que nédo adianta apenas a contratacdo de servicos em relagédo aos
Residuos Sdlidos, pois ndo isenta as pessoas fisicas e juridicas da responsabilidade

por danos provocados por ma gerenciamento dos residuos.

2.1.2.3 Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos

O Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos (PGRS) é apresentado no
capitulo 5 do documento do Ministério do Meio Ambiente, elaborado pela Secretaria
de Articulagdo Institucional e Cidadania Ambiental, intitulado Plano de
Gerenciamento de Residuos Sodlidos: Instrumento de Responsabilidade
Socioambiental na Administracdo Publica. E, a principio, traz uma definicdo sobre o

Gerenciamento de Residuos Sdélidos:

O gerenciamento de residuos solidos € o conjunto de acles exercidas,
diretamente ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos
sélidos e disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo
com plano municipal de gestéo integrada de residuos solidos ou com plano
de gerenciamento de residuos sélidos (BRASIL, 2014, p. 38).

O documento expde que a elaboracdo do plano é responsabilidade do poder
publico, sendo instrumento de implementacao da politica nacional, aperfeicoando as
acOes de coleta seletiva, além da contribuicdo para um maior controle da destinacao
dos residuos. E baseado na Lei n°® 12.305/10, exp8e os geradores de residuos e 0s
responsaveis pela elaboracdo do PGRS (BRASIL, 2014, p. 38).

A Figura 2 mostra os geradores de cada tipo de residuos sélido e a Figura 3,
gue consta no documento, é o fluxograma minimo das etapas que devem ser
observadas e € o conteuddo minimo determinado por lei. Nota-se que, além das
etapas ja amplamente exploradas nas diversas politicas, surge a necessidade de
comprometimento da alta administracdo, jA& que acaba sendo uma condicao
essencial para que se tenha uma efetiva politica de responsabilidade socioambiental
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gue “inclua a gestao de residuos solidos como uma questao fundamental” (BRASIL,
2014, p. 41).

Figura 2 - Fluxograma das etapas de manejo.

RESIDUOS SOLIDOS

SEGREGACAO

Fonte: Brasil (2014).

Figura 3 - Geradores de residuos.

HN
i

Fonte: Brasil (2014).
No capitulo 6 do documento trata da elaboracdo do PGRS e do conteludo
minimo, e da ordem de prioridade definidos em lei. Sugere um modelo descrito com
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as seguintes etapas: descricdo do empreendimento; diagnéstico; classificacao dos
residuos sélidos; gerenciamento dos residuos solidos; armazenagem; transporte;
destinacao final; participacdo das associacdes e cooperativas de catadores de
materiais reciclaveis; informacfes adicionais. Apresenta alguns modelos de
relatérios que podem ser adotados e até modificados para adequacéo a realidade de
cada empresa (BRASIL, 2014, p. 38).

As incertezas em torno de todos os residuos gerados pela humanidade é um
dos maiores problemas que precisa ser enfrentado. Ou seja, qual o destino
adequado que deve ser definido para que os residuos impactem menos o meio
ambiente? SO para se ter uma ideia, uma grande parte dos municipios brasileiros, de
acordo com Cunha e Caixeta Filho (2002), ndo coleta da forma correta, e nem
apresenta uma destinacdo adequada aos residuos solidos produzidos na sua
cidade, que sao na maioria jogados em aterros a céu aberto, ndo recebem nenhum
tipo de tratamento para reducdo dos seus efeitos poluidores. Mostra ainda que se
faz necessaria uma intervencdo de todos os atores da sociedade, ndo sé por parte
do governo, mas das empresas e de toda a populacado, principalmente com praticas
de coleta seletiva, tratamento adequado para minimizar impactos, destinagdo em

aterros sanitarios, etc.

2.1.2.4 Plano Estadual de Residuos Sdlidos

O Estado do Para nao possui uma Politica Instituida por Lei, 0 que possui é
um Plano Estadual Integrado de Residuos Sélidos, que esta dividido em 2 volumes,
em que o volume | é subdividido em trés blocos: bloco 1 — Diagndstico da situacéo
dos Residuos Sélidos no Estado; bloco 2 — Proposta de Regionalizacdo da Gestao
dos Residuos Solidos do Estado do Pard; bloco 3 — Capacitacdo dos Consércios
Publicos. E o volume Il também esta dividido em blocos: bloco 1 — Progndstico;
bloco 2 — Proposic¢des e bloco 3 — Sistema de Informacgdes.

Em relacdo ao Volume I, em linhas gerais, trata da situacdo do Estado quando
da elaboracdo do plano. E traz, logo no inicio, uma excelente diferenciacdo entre
gestao e gerenciamento, baseado em Pfeiffer (2005) e Seas (2009), que diferencia:

Gestéo: Administracdo no sentido lato predomina a conotagéo politica (tanto



36

no setor publico quanto em empresas privadas, a “politica institucional”), a
diferenga do gerenciamento. Geralmente, o termo gestdo € vinculado ao
gestor superior (p. ex., o prefeito ou o presidente da empresa) ou se refere
ainda a um determinado periodo (p. ex., uma legislatura) (PARA, 2014,
p.13).

Gerenciamento: [Inglés: Management]. No sentido funcional, trata-se de um
conjunto estruturado e interativo de processos e funcbes, entre eles:
planejamento estratégico e operacional, desenvolvimento organizacional,
relacdes de trabalho (motivacdo, supervisdo, desenvolvimento de equipes,
gerenciamento de conflitos, etc.), autogerenciamento (tempo, estresse etc.).
No gerenciamento predomina a conotacao técnica, a diferenca de gestao
(PARA, 2014, p.13).

No bloco 1, que trata do diagnostico, foram enfocados aspectos no ambito de
cada regido, e o Estado foi dividido, de acordo com Para (2014), em 12 regifes de
integracdo: Araguaia, Baixo Amazonas, Rio Caeté, Tapajos, Carajas, Guama, Lago
de Tucurui, Marajé, Metropolitana, Tocantins, Xingu e Rio Capim. Foram levantadas
guestbes envolvendo a operacdo dos servicos de gerenciamento dos RS nos
variados municipios, referentes a coleta, o transporte, a destinacdo final, a
responsabilidade pela execucdo de cada modulo dos servicos, o pessoal
operacional e administrativo envolvido, além de aspectos financeiros e econémicos
guanto a cobranca e cobertura dos custos, até as questbes de cunho juridico-
normativas.

No bloco 2, trata-se do trabalho voltado para a proposicdo de arranjos e
articulacbes para que 0s municipios integrem as politicas em relacdo aos RS,
visando o compartilhamento, a racionalizacdo e a aplicagdo em conjunto dos
recursos, seguindo critérios diversos, apresentados no plano, como: proximidade,
condicdes de acesso e logistica entre municipios, histéricos de cooperacdo e areas
potenciais de complementaridade (PARA, 2014).

No bloco 3 trata da capacitacdo dos consércios publicos, € um resumo do
trabalho de capacitacdo das equipes tanto do Governo do Estado como dos
municipios, onde foi contratado uma consultoria para dar o apoio a elaboracédo do
plano, na instrumentalizacdo dos quadros técnicos para que a implementacdo dos
consércios possam obter as mais variadas vantagens e incentivos, principalmente os
contidos na Lei Federal n® 11.107 (PARA, 2014).

O volume 2 do plano também estd dividido em trés grandes blocos: o
prognostico, conforme consta no plano “a partir de premissas quanto a prospeccdes
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envolvendo o desenvolvimento econdmico combinadas com as expectativas de
crescimento demogréafico” (PARA, 2014, p. 6), foram elaborados projecdes de
geracao dos RSU em toneladas, tornando uma base fundamental para um primeiro
dimensionamento dos investimentos e custos de operacdes, necessarios a gestao
do sistema, isso em torno dos municipios e da agregacdo intermunicipal para a
gestao compartilhada dos RSU.

No plano sdo apresentadas as proposicoes, diretrizes, estratégias, metas e
uma primeira estimativa de recursos a serem viabilizados para a modernizacdo e
operacdo do Sistema Estadual de Gestdo de Residuos Sdlidos. Tudo isso para cada
tema central identificado como os mais relevantes para o processo de mudanca
(PARA, 2014).

Por fim, é feita uma apresentacao do sistema de informacdes sobre a gestao
dos RSU no Para, que possibilita um armazenamento e andlise das informacdes de
RSU no Estado, pois foi estruturado possuindo um banco de dados e sendo
executado através da internet (PARA, 2014).

2.1.2.5 Plano de Gerenciamento Integrado do Municipio de Belém

O Plano de Gerenciamento Integrado dos Residuos Soélidos Urbanos do
Municipio de Belém (PGIRS) foi instituido pela Lei Ordinéria n° 8899/2011, publicado
no DOM n° 11.998, de 26/12/2011. Essa Lei dispbe sobre os principios, diretrizes e
objetivos para a gestdo integrada e o gerenciamento de residuos sélidos, sob a
responsabilidade dos geradores e do poder publico (BELEM, 2011).

O Plano tem como um dos seus pilares a busca da minimizagdo da geracao
dos RSU na fonte, tentando adequar a segregacdo na origem, controlar e reduzir os
riscos ambientais, bem como os impactos causados pelos RSU. Além disso, o Plano
ainda tenta assegurar o0 correto manuseio e disposicao final, tudo isso em
conformidade com as legislacdes vigentes (BELEM, 2011).

Portanto, ao ser implementado, torna-se um importante instrumento de
sistema de gestdo, em que foi elaborado abordando os seguintes itens (BELEM,
2011, p.7):

Levantamento de normas ambientais referentes ao assunto com o intuito de
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se atender a legislacdo ambiental vigente;

Analise e adequacédo do Plano de Gestédo de Limpeza Urbana do Municipio
de Belém;

Identificacdo de programas de gestéo existentes; e

Proposicéo de solucdes a partir do diagnéstico do sistema.

O Plano inicia com uma caracterizacdo do municipio de Belém, trazendo
aspectos importantes sobre a regidao como: dados, mapas, planilhas, tabelas, fotos,
gue mostram a realidade do municipio no periodo de elaboracdo do plano. Sao
expostas as seguintes caracteristicas: clima; geologia e relevo; hidrogeografia;
aspectos socioecondémicos; setor industrial; setor de servigcos; setor comercial e
turistico; setor agropecuario; extrativismo vegetal; dindmica demogréafica e de
distribuico de renda; abastecimento de agua; coleta de esgoto, etc. (BELEM, 2011).

O Plano faz um apanhado da legislacdo aplicavel, tanto no ambito nacional,
estadual como também no municipal. Além disso, faz uma definicdo e classificacéo
segundo a legislacdo, quanto a origem, a periculosidade e de acordo com o NBR
10.004/2004 e no ponto “4.4.4. Residuos de Servicos de Saude” faz uma
classificacdo dos Residuos Solidos de Servicos de Saude em cinco grupos,
subdivido em grupos A, B, C, D e E (BELEM, 2011).

O PGIRS apresenta definicdo e classificacdo dos Residuos Sélidos, baseado
na Politica Nacional de Residuos Sodlidos, definindo como residuos soélidos “todo
material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas na
sociedade” (BELEM, 2011, p. 33).

No ponto 5, é realizada uma explanacdo geral sobre o gerenciamento de
residuos solidos e expbe sobre a situacdo atual, trazendo pontos como: estrutura
organizacional municipal ligada aos residuos solidos; coleta e seu tipos; os Residuos
Solidos de Belém; varricdo e unidades de disposico final (BELEM, 2011).

Na ultima parte do plano sdo apresentados os indices técnicos relacionados
aos Residuos Sdlidos, sua geracdo, identificacdo e quantificacdo, os planos de
varricdo elaborados bem como séo identificados os servicos congéneres de acordo
com as atividades realizadas pelos 6rgaos responsaveis (BELEM, 2011).

Um ponto interessante do Plano é o0 que trata da segregacao,
acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte, transporte interno,
armazenamento temporario, coleta e transporte externo e equipamentos de protecao
de todos os Residuos Sdlidos, mas trata individualmente dos Residuos Sdlidos dos
Servicos de Saude. Além disso, ainda traz aspectos sobre a coleta seletiva e as
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suas fases (BELEM, 2011).

Para finalizar, o Plano evidencia o fluxograma do gerenciamento dos
Residuos Sdélidos e os indicadores de execucdo e avaliacdo adotados e apesenta
como anexo as plantas utilizadas e desenvolvidas para a andlise e elaboracdo do

mesmo.

2.2 Residuos Solidos de Servigcos de Saude (RSS)

A resolugdo da CONAMA n° 358/2005, ndo define diretamente o que sao os
residuos sélidos de saude, mas define a fonte geradora desses residuos, o que
acaba sendo confundido com uma definicdo, ja que todos residuos gerados nessas
fontes sdo classificados como residuos sdlidos de saude.

Séo definidos como geradores de RSS todos os servi¢os relacionados com
o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos de salde; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamento, servicos de medicina legal, drogarias e
farmacias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area da salde, centro de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importados, distribuidores produtores de
materiais e controles para diagnoéstico in vitro, unidades moveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre
outros similares. (BRASIL, 2006).

Essa definicdo é a mais completa, pois abrange o maior numero de fontes
geradores desses tipos de residuos, e geralmente sdo introduzidos ao longo de
tempo, novos tipos de residuos em unidades de salde que passam a se configurar
como RSS. Sempre se levando em conta a classificagao utilizada pela Resolugao n°
358/2005. Esta classificacdo é dividida em 4 grandes grupos, que sao subdivididos
em varios subgrupos, de acordo com suas caracteristicas e consequentes riscos ao

meio ambiente e a salde humana. Resume-se abaixo cada grupo (CONAMA, 2005):

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biol6gicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infec¢cdo. Exemplos: placas e
laminas de laboratério, carcacas, pecas anatébmicas (membros), tecidos,
bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras substéncias (BRASIL,
2006).

Grupo B — contém substancias quimicas que podem apresentar risco a
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salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Exemplos:
medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo
metais pesados, dentre outros. (BRASIL, 2006).

Grupo C — quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN, como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e
radioterapia etc. (BRASIL, 2006).

Grupo D — ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Exemplos: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das
areas administrativas etc.(BRASIL, 2006).

Grupo E — materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: [aminas
de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas, espatulas e outros similares (BRASIL, 2006).

Os RSS representam um sério problema para a sociedade, pois apresentam
um elevado grau de infecgéo sobre o impacto ambiental. Apesar de representar uma
pequena parcela dos Residuos sélidos urbanos, é a que representa maior risco
ambiental e risco para o ser humano. E o que necessita de um maior gerenciamento,
mas é o que mais fica de lado na hora do planejamento.

Ainda numa definicdo da Resolucdo CONAMA n.° 358/2005, onde afirma que
todos os geradores de RSS como sendo todos os servigos relacionados aos
atendimentos a salde humana e animal, “inclusive aqueles de assisténcia domiciliar
e de trabalho de campo”. Portanto, todos os geradores de Residuos Sélidos do
Servico de Saude estdo bem definidos em todas as legislagBes vigentes, assim
como definidos dentro da literatura.

Os RSS apresentam caracteristicas toxicas e patogénicas, segundo Gomes e
Esteves (2012). Os hospitais de grande porte sdo os responsaveis pela geracdo de
maior volume de RSS, além de que ha fatores que contribuem para o aumento
dessa geracdo, como o apelo para o consumo, o desenvolvimento tecnolégico, o
elevado uso de materiais descartaveis, o0 aumento da complexidade médica, tudo
iISSO com uma ineficiente ou inexistente segregacao na fonte.

A pesagem dos RSS torna-se de fundamental importancia para se obter o
volume produzidos pelos hospitais. Em um hospital universitario séo gerados de 4,1
a 8,7 kglleito/dia, ja em hospital geral de 2,1 a 4,2 kg/leito/dia, segundo Who (1999).
Essa pesagem proporciona indicadores que auxiliardo e facilitardo visualizar as

possibilidades de minimizacdo dos custos e adotar mecanismos de reciclagem e
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uma maior segregacao na fonte geradora.

Ainda na visdo da geracdo dos RSS, verifica-se que ela varia conforme a
regido, o pais, a cidade e o seu grau de desenvolvimento econémico. Por exemplo,
0s paises mais desenvolvidos sdo os que geram maior volume de RSS, até mesmo
porque possui um maior acesso as tecnologias avancadas, Segundo Who (1999), a
América do Norte gera de 7 a 10 kgl/leito/dia, a Europa Ocidental de 3 a 6
kg/leito/dia, a América Latina de 1 a 4,5 kg/leito/dia e a Africa 0,3 a 1,5 kg/leito/dia.
Os paises asiaticos de maior desenvolvimento geram de 2,5 a 4 kg/leito/dia, ja os de
menor desenvolvimento geram de 1,8 a 2,2 kg/leito/dia.

2.2.1 Etapas do Processo de Manejo dos RSS

Assim como acontece com os RSU também existem as etapas no processo
de manejo dos RSS, mas com o acréscimo de mais algumas, principalmente em
grandes hospitais, séo elas: a segregacao, o acondicionamento, 0 armazenamento
interno, a coleta e o transporte interno, 0 armazenamento externo, a coleta e o
transporte externo, o tratamento e a disposicao final. Para Pruss; Giroult; Rushbrook
(1999) ainda existem, além dessas, mais duas etapas: a minimizagédo dos residuos e
o treinamento das pessoas envolvidas no processo.

A minimizacdo é o primeiro passo para um eficiente gerenciamento, ela vem
antes de todo o processo dos RSS e tem como objetivo a reducdo da quantidade
gerada, sendo que tem como caracteristica a adocdo de novos procedimentos, ou a
modificacdo dos processos ja existentes, buscando sempre a melhoria da eficiéncia,
através de novos materiais, substituicdo de outros, a adocdo de politicas eficazes
para a aquisicado de materiais e um bom gerenciamento dos estoques.

Isso reduz custos com materiais, com a sua compra, e representam uma
maior eficacia, pois podem apresentar maior facilidade de serem reciclados,
reutilizaveis, diminuindo a utilizacdo de insumos escassos, contribuindo para melhor

aproveitamento do meio ambiente, e a minimizagdo dos impactos socioambientais.

a) Segregacao

A segregacao € a separacdo dos residuos de saude no momento e local de
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sua producédo, de acordo com a classificagdo das normas e resolucdes existentes.
Ha regras para a segregacao, principalmente na separacao do lixo comum com os
residuos infectantes. Portanto todo residuo deve ser, no momento da sua geracao,
disposto em recipiente préprio préximo ao local da geracdo. A segregacao eficiente
depende de alguns aspectos, tais como: a rotulagem clara, a descricdo das
caracteristicas de cada tipo de residuos e o despejo separado dos RSS (OLIVEIRA,
2002).

Segundo pesquisa realizada com hospitais no interior do Rio Grande do Sul,
0s estabelecimentos de saude tém uma maior preocupacdo na segregacdo dos
residuos pertencentes ao grupo A. Foi verificado que todos os hospitais fazem a
segregacao dos residuos perfurocortantes. Ja os outros estabelecimentos de salde,
a taxa fica entre 95% a 98%. A segregacado é realizada no local de geracdo e de
acordo com a legislacdo. O fato mais preocupante que a pesquisa revelou é de que
20% dos estabelecimentos ndo se preocupam e nédo realizam a segregacdo dos
outros grupos de RSS, e que também foi relatado que em muitos momentos, 0s
residuos segregados sao misturados aos demais residuos pelos servidores
responsaveis pela coleta e transporte. (SILVA; HOPPE, 2005).

b) Acondicionamento

O acondicionamento dos RSS é a embalagem dos residuos segregados,
também de acordo com suas caracteristicas, em sacos ou recipientes a punctura,
ruptura e vazamentos, levando - se em consideracdo as cores definidas nas
legislacdes vigentes (OLIVEIRA, 2002).

Figura 4 - Etapa de acondicionamento.

Fonte: www.teraambiental.com.br e Centro Universitario Plinio Leite.
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O manuseio de residuos sdlidos dos servicos de salde estd regulamentado
pela Norma NBR 12.809/1993 da ABNT, e compreende os cuidados que se deve ter
na fonte geradora tanto na segregacdo quanto no acondicionamento. Além dessa
legislagéo, ainda temos as Normas NBR 9.190/1993 e 9.191/1993 da ABNT que
dispbe sobre o acondicionamento em sacos plasticos dos RSS, sustentados por

suportes metélicos, obedecendo a seguinte especificacao:

Quadro 3 - Tipos de sacos para acondicionamento de RSS.

COR TIPO DE RESIDUO
Transparentes Lixo comum, reciclavel
Coloridos opacos Lixo comum, néo reciclavel

_ Lixo infectante ou especial (exceto o
Branco leitoso

radioativo)

Fonte: ABNT 9.190 e 9.191 (1993).

Esses recipientes devem estar dispostos o mais proximo possivel do local de
geracdo e segregacdo (PRUSS et. al, 1999). A funcdo principal do
acondicionamento € isola-lo do meio externo, evitando contaminacfes do ambiente,
identifica-lo e manté-lo agrupado, facilitando a coleta e o seu transporte.

Um estudo citado por Koop; Araujo; Figueiredo (2013), dos autores Taru e
Kuvarega (2005), realizado no Zimbabue, revela que falhas na segregacédo dos RSS,
acarretam na ndo separacgao correta dos infectantes dos que nao apresentam riscos.
Isso eleva o0s custos, pois paga-se pela incineracéo residuos que ndo necessitam de

tratamento, até mesmo ndo se reaproveita aqueles que poderiam ser reciclados.

C) Coleta e Transporte interno

A coleta e o transporte interno sdo as etapas em que 0s residuos séo
transportados dos pontos de geracdo até os locais de armazenamento temporario,
guando em grandes estabelecimentos, ou para coleta externa, no caso de pequenos
estabelecimentos de saude (OLIVEIRA, 2002).



Figura 5 - Etapa de coleta.

Fonte: www.ambiental.sc e www.santamaria.rs.gov.br.

Devem-se levar em conta os Equipamentos de Protecédo Individual (EPIS),
pois a falta de cuidados no manuseio dos RSS é uma das principais causas de
infeccdo hospitalar, por exemplo, segundo Silva (2005), nos hospitais municipais do
Rio de Janeiro, o indice de internacdes por problemas de infeccdo hospitalar caiu
em torno de 80% s6 com a implantacdo de um maior controle na segregacao e
acondicionamento. Os EPIs que devem ser adotados sao: avental plastico, luvas
plasticas, bota de PVC ou sapato fechado, 6culos e mascara.

Ainda nesta etapa esta a coleta e o transporte do local de armazenamento
interno para os depodsitos ou locais de armazenagem externa. E geralmente
realizado em contéineres, “que devem ser faceis de carregar, descarregar e limpatr, e
ndo devem possuir arestas que possam danificar os involucros” (KOOP, et. al., 2013,
p. 76-77). O transporte dos residuos comum deve ser realizado separado da coleta
dos residuos infectantes, evitando assim a contaminacdo, deve-se seguir rotas
especificas, em horarios determinados, principalmente aqueles de menor fluxo de

pessoas.

d) Coleta e Transporte externo

A coleta e o transporte externo é a remocdo dos RSS do abrigo de residuos
até a unidade de tratamento ou de destinacéo final. E realizada, geralmente, por
empresa terceirizada, onde os RSS séo coletados pelo menos duas vezes por

semana, estando enquadrados nas exigéncias estabelecidas na NBR 7.500/2004 da
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ABNT. O transporte deve ser realizado em caminhdes adequados e devidamente
identificados com simbologia de risco. O veiculo tem que ser dedicado
exclusivamente a locomocao deste tipo de residuo e deve ser devidamente
documentado (OLIVEIRA, 2002).

Em uma pesquisa realizada em municipios de Minas Gerais (SILVA, et. al.,
2013), verificou-se que na maioria dos municipios pesquisados os funcionarios
utiizam de EPIs recomendados, mas que alguns ainda negligenciam alguns
equipamentos: o uso do boné e as luvas eram de cano curto e ainda em alguns
municipios os funcionarios usavam apenas luvas e sandalias.

Em relacdo ao veiculo a mesma pesquisa, mostra que alguns ndo eram
exclusivos para transporte de RSS, outros ndo apresentavam identificacdo de
simbolos e cores, mas que em alguns os veiculos estavam em bom estado de
conservacgao. A coleta externa dos RSS séo realizadas por empresas terceirizadas

em 5 municipios pesquisados e em 4 a coleta é de responsabilidade das prefeituras.
e) Armazenamento Interno e externo

Armazenamento Interno ou temporario € a guarda temporario dos recipientes
proximos aos locais de geracdo, para que se agilize a coleta dentro do
estabelecimento e aperfeicoar o traslado entre os pontos geradores e 0 ponto
destinado a coleta externa. Em hospitais, esses locais sdo chamados de expurgos.
N&o deve ser acessivel as pessoas ndo autorizadas e precisa ser evitado o acumulo
e a decomposicao dos RSS, tendo que ser recolhidos diariamente, se possivel mais
de uma vez por dia (OLIVEIRA, 2002).

Os locais de armazenamento interno precisam possuir algumas
caracteristicas: acessibilidade — acesso rapido e seguro aos carros de coleta;
exclusividade — empregado apenas no armazenamento dos RSS; seguranca —
apresentar as condi¢cfes estruturais e fisicas para conter a acdo do clima e do meio
ambiente externo; higiene e seguranca — apresentar uma boa iluminacdo e
ventilacdo, andares e paredes lisas com cores claras, com pressdo apropriada para
executar limpezas rapidas e eficientes.

O armazenamento externo € o ponto definido para a guarda dos RSS até a
coleta para o transporte externo. E realizada em contéineres, branco para os RSS

infectantes e verde para o lixo comum ndo reciclavel, além de que se deve
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implementar também contéineres para separacdo do lixo comum reciclavel, de

acordo com as normas que regulamentam a coleta seletiva.
f) Tratamento

A etapa de tratamento pode ser interna, se realizada no préprio
estabelecimento ou externa, quando ela é realizada em outros estabelecimentos. E
guando se aplica métodos, técnicas ou processos que minimizem ou reduzam 0s
riscos de causar doencas, e 0os impactos no meio ambiente (OLIVEIRA, 2002).

De acordo com Philippi Jr. (2005), os sistemas de tratamento de RSS sao
definidos pela legislacdo, sendo “o conjunto de unidades, técnicas, processos e
procedimentos”, que transformam as caracteristicas: fisicas, fisico-quimicas,
guimicas e bioldgicas dos RSS, para a minimizacdo dos seus riscos, tanto a saude
publica como a qualidade do meio ambiente.

Sao muitas as tecnologias para tratamento dos RSS, até pouco tempo houve
avancos significativos na tecnologia, onde ja se dispde de novos processos. Mas
independente da utilizada, ela necessita atender algumas determinacdes: promover
a reducdo da carga biolégica dos RSS; atender aos padrdes estabelecidos pelos
orgdos de controle ambiental; descaracterizar os RSS, no minimo impedindo o
reconhecimento como lixo hospitalar, processar volumes significativos em relacao
aos custos de capital e de operacao do sistema. No Quadro 04 com os principais
meétodos e suas caracteristicas:
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Quadro 4 - Tipos de Tratamento de RSS.

(continua)

Processo

Descricéo

Incineracéo

E o processo de queima, na presenca de excesso de oxigénio, no
gqual os materiais a base de carbono sdo decompostos,

desprendendo calor e gerando um residuo de cinzas.

Incineradores de grelha

fixa

Os RSS sao lancados sobre uma grelha fixa, onde sdo queimados.
O ar é introduzido sobre a grelha de modo a minimizar o arraste
das cinzas. As cinzas e a escéria resultantes da queima caem
através dos orificios da grelha num cinzeiro, de onde sé&o

removidas mecanicamente ou por via Umida.

Incineradores de leito

movel

Sado formados por pecas de ferro fundido posicionados em degraus
e ligadas a um sistema hidraulico que proporciona ao leito um
movimento de vaivém, conduzindo o lixo desde a porta de acesso

até o fosso de remocdao de cinzas e escoérias.

Fornos rotativos

S&o incineradores cilindricos, com didmetro de ordem de quatro
metros, e comprimento de até quatro vezes o diametro, montados
com uma pequena inclinagcdo em relacdo ao plano horizontal. Os
gases gerados passam para uma camara secundaria de queima

onde estao instalados os queimadores de liquidos e gases.

Pirdlise

E um processo de destruicdo térmica como a incineracdo, com a
diferenga de absorver calor e se processar na auséncia de
oxigénio. Nesse processo, 0s materiais & base de carbono séo

decompostos em combustiveis gasosos ou liquidos e carvéo.

Autoclavagem

Consiste em um sistema de alimentacdo que conduz os residuos
até uma camara estanque onde é feito vacuo e injetado vapor
d'agua (entre 105 e 150 ° C) sob determinadas condicbes de

presséo.

(concluséo)

Processo

Descricédo

Micro-ondas

Nesse processo o0s residuos sdo triturados, umedecidos com vapor

de 150°C e colocados continuamente num forno de micro-ondas
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onde ha um dispositivo para revolver e transportar a massa,
assegurando que todo o material receba uniformemente a radiagédo

de micro-ondas.

Radiag6es lonizantes

Os residuos, na sua forma natural sdo expostos a acao de raios
gama gerados por uma fonte enriquecida de cobalto 60 que torna

inativos os microrganismos.

Desativacao

eletrotérmica

Esse processo consiste numa dupla trituragdo prévia ao
tratamento, seguida pela exposicdo da massa triturada a um
campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas eletromagnéticas
de baixa frequéncia, atingindo uma temperatura final entre 95 e 98
°C.

Tratamento Quimico

Neste processo 0os RSS séo triturados e logo apés mergulhados
numa solucdo desinfetante que pode ser hipoclorito de sddio,
dioxido de cloro ou gas formaldeido. A massa de residuos
permanece nesta solucéo por alguns minutos e o tratamento ocorre

por contato direto.

Fonte: Monteiro (2001).

s)] Destino Final

A disposicéo final € o processo de despejo dos residuos no solo obedecendo

a critérios técnicos, definidos nas legislacdes vigentes, de construcdo e operacao,

bem como o licenciamento dos 6rgdos competentes. Podem ser despejados em

Aterros Sanitarios, que € um processo utilizado para a disposicao final de RSS de

forma segura e controlada, garantindo a preservacdo ambiental e a saude publica.

Também é disposto das Valas Sépticas, que € mais empregada em pequenos

municipios, e é chamada de Célula Especial de RSS, consiste no preenchimento de

valas escavadas impermeabilizantes, com largura e profundidade proporcionais a

guantidade de lixo a ser aterrada. Segue Gréfico 4 com a destinacao final dos RSS
no Brasil (OLIVEIRA, 2002).
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Gréfico 4 - Destino final dos RSS no Brasil em 2016.

25,7%

1,8% 50,2%

22,3%

mIncineracdo ®mAutoclave wMicroondas mOutros

Fonte: ABRELPE (2016).

Segundo a ABRELPE (2016) alguns municipios utilizam-se das mantas de
PVC para a construcao das valas sépticas. Mas Philippi Jr. (2005), faz um alerta,
dizendo que as valas sépticas devem ser apenas uma alternativa emergencial e ndo
deve ser tratada como solugéo definitiva, mas unicamente quando nao se dispde de

incineragcao ou outros tipos de tratamento.

2.2.2 Panorama do RSS no Brasil

De acordo com panorama publicado pela ABRELPE (2016), e apresentado no
Gréfico 5, a coleta de RSS no ano de 2015 foi de 260.063 de toneladas e em 2016
foi de 256.238 toneladas, uma reducdo de 1,5%.0 equivalente a 1,272 kg por
habitante/dia em 2015, e de 1,243 kg por habitante/dia em 2016.
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Grafico 5 - Quantidade de RSS gerado no Brasil.

260.063 256.238 1,272
1,243

-1.5% -2,3%

2015 2016 2015 2016

Fonte: ABRELPE (2016).

Ja o tratamento a capacidade instalada € de 995,3 toneladas diarias, o que
equivale a 363.285 toneladas por ano, sendo que 192.319 representa o tratamento
de autoclave, 114.026 a capacidade de tratamento por incineracdo e 56.940 de
micro-ondas, dentro destes foram relacionados 100 t/dia, dos RSS tratados por
desativacdo eletrotérmica, o que representa 0 mesmo valor para os anos de 2015 e
2016, conforme o Grafico 6 (ABRELPE, 2016).

Gréafico 6 - Tratamento dos RSS no Brasil.
363.285

192.319
114.026
] 56.940

Autoclave Incineracdao Microondas* Total

* A estes dados foram somadas 100 t/dia, tratadas por Desativacio
Eletrotérmica - ETD

Fonte: ABRELPE (2016).

A legislacéo prevé que, antes de serem descartados no destino final, seja feito
o tratamento do RSS, mas aproximadamente 25,7% dos municipios ndo declararam
que tipo de tratamento foi utilizado em 2016, isso acarreta um perigo para saude
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publica e para o meio ambiente. Ainda com relagdo ao tratamento antes da
disposicéo final, a pesquisa da ABRELPE (2016) informa que 50,2% véao para
incineragao, 23,3% tiveram a autoclave como tratamento, e apenas 1,8% foram
tratados com micro-ondas. Contudo, o dado mais preocupante é de que 25,7% das
toneladas de RSS gerados no Brasil foram parar, sem tratamento adequado, em
valas sépticas, lixdes etc. (ABRELPE, 2016).

Na regido Norte a coleta anual de RSS, gerados pelos diversos
estabelecimentos, no ano de 2015, foi de 9.826 toneladas/ano o que equivale 0,562
kg por habitante ao ano, ja no ano de 2016 foi de 9.778 toneladas/ano, sendo 0,551
Kg por habitante/ano. Em relagéo tratamento dos RSS, 47,6% tiveram a incineragéo
como tratamento e apenas 1,5% de autoclave. O dado preocupante é de que a
maioria dos RSS néo teve tratamento antes da disposicéo, ou seja, 50,9%. Isso se
da porque apenas trés estados possuem processo de tratamento, que é sé a
incineracéo, e a capacidade instalada e menor do que a coletada, ou seja, apenas
de 4.818 toneladas por ano (ABRELPE, 2016).

No estado do Pard a capacidade instalada de processo de incineracdo dos
RSS é de 1.460 toneladas por ano e o Estado gerou em 2015, 4.534 toneladas,
sendo a per capita de 0,555 kg/hab.ano e no ano de 2016 foi de 4.500
toneladas/ano, per capita de 0,542 kg/hab.dia. (ABRELPE, 2016, p. 41- 42).

Um dado interessante € de que a regido Sul é a que apresenta os melhores
dados em relagéo ao tratamento dos RSS, pois 95,6% dos RSS coletados passam
por alguma modalidade de tratamento, seja a incineragao (43,6%), autoclave (52%)
ou micro-ondas (2,6%), apesar de ndo possuir a maior capacidade instalada do pais
(42.048 T/ano), que é pertencente a regido Sudeste (210.312 T/ano).

2.2.3 Aspectos Legais e Normativos de RSS

Com o aumento do consumo, e da geracdo dos residuos sdlidos, crescem 0s
problemas relacionados ao meio ambiente. Dentro da periculosidade dos RSS,
varias discussdes foram realizadas para garantir a preservacdo do meio ambiente e
da saude publica. Este item tem por objetivo expor as leis e normas particularmente
relacionadas aos RSS. Vamos expor as legislacdes internacionais e as nacionais
gue déo todas as diretrizes para as demais normas.
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2.2.3.1 Legislacao Internacional

A preocupacdo com o meio ambiente, e consequentemente com a producao
exacerbada de residuos trouxeram para a discussdo nao sO os principais 6rgaos
internacionais, que passaram a lancar diretrizes, mas também os paises que
assinaram os acordos elaborados nas conferéncias. O marco inicial foi a conferéncia
de Estocolmo na Suécia, que discutiu 0 meio ambiente a nivel mundial, e foi decisivo
para o surgimento de politicas de gerenciamento ambiental (LAGO, 2007).

Em seguida houve a convencao de Basiléia (1988), na Suica, que propiciou a
insercdo dos Residuos Solidos de Saude na pauta de discusséao, principalmente no
gue tange os residuos do tipo infectantes. Em 1992, realizou-se no Brasil a
conferéncia da ONU sobre o meio ambiente, a RIO-92, que teve com um dos
principais resultados a elaboragdo de um documento denominado de Agenda 21,
que traz as diretrizes, estratégias e politicas de desenvolvimento sustentavel e
preservacao do meio ambiente (LAGO, 2007).

Nos capitulos 20 e 21 a agenda trata do controle da geracdo, do
armazenamento, tratamento e depédsito de residuos perigosos, resultando em
preceitos basicos para o seu gerenciamento, de forma compativel com a
preservacdo ambiental, e com o movimento fronteirico desses residuos. Entdo, o
gerenciamento dos RSS é muito mais do que apenas o controle das suas etapas,
mas trata também e, principalmente, da mudanca de padrdes de consumo e geracao
de residuos pela humanidade (LAGO, 2007).

2.2.3.2 Legislacao Nacional

As legislacdes nacionais sobre Residuos Sodlidos de Servicos de Saude
seguem as orientacoes e diretrizes das normas, acordos e documentos
internacionais. E diante da grande periculosidade desses residuos, as politicas
publicas foram discutidas e regulamentadas, e resultou na criacdo de normas com o
objetivo de garantir a preservacao ambiental e a salde publica.

Com o objetivo de estimular “a preservacdo, melhoria e recuperacao da
qgualidade ambiental propicia a vida” (BRASIL, 1981), entrou em vigéncia a Lei
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Federal n°® 6938/1981, que dispbe sobre a politica Nacional de Meio Ambiente.
Nessa macroarea, temos a Politica Nacional de Residuos Solidos, instituida e
regulamentada pela Lei n°® 12.305/2010, que traz as diretrizes gerais e norteadoras
para a elaboracdo das politicas estaduais e municipais, bem como a elaboracdo do
Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos.

A Resolucdo n° 358/2005 do CONAMA apresenta a classificacdo dos RSS,
determinando seus geradores e responsaveis, da geracao até a sua disposicao final.
Essa resolucéo afirma a responsabilidade do gerador pelo gerenciamento em todas
as etapas do manejo, bem como a necessidade da elaboracéo e implantacdo do
Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servicos de Saude (PGRSS), e
estar em consonancia com a resolucdo RDC n° 306/2004, da ANVISA, que dispbe
sobre o regulamento técnico para a elaboracdo do planejamento do gerenciamento
de residuos de servicos de saude (CONAMA, 2005).

A Associacao Brasileira de Normas e Técnicas elaborou uma série de normas,
iniciando pela Norma NBR 10.004/2004 — que trata da definicdo, classificacdo dos
residuos sélidos e as normas: NBR 9.190/2000 e a NBR 9.191/2000 — que tratam
sobre a classificacdo e especificacdo dos sacos plasticos para acondicionamento,
além da NBR13055/1993, que determina a capacidade volumétrica dos sacos
(ABNT, 2004; 2000).

Mas, especificamente sobre os RSS, as normas que a ABNT lancou foram: a
NBR 12.808/1993 — que defini e classifica os Residuos de Servico de Saude; a NBR
12.809/1993 — que dispde sobre o manuseio de RSS e seus procedimentos; a NBR
12.810/1993 — que trata da coleta e transporte dos residuos; a NBR 1.183/1988 —
gue define as condi¢Bes exigidas para o armazenamento de residuos perigosos, e
determina que seja em area autorizada pelo 6rgdo de controle ambiental; a NBR
11.175/1990 — que trata da incineracao de residuos perigosos, incluindo os RSS, os
valores estabelecidos para padrbes de emissdo de poluentes, dependendo das

condicdes locais e dos padrdes de qualidade do ar na regiéo.

2.3 Gestao Por Processos

Primeiramente é preciso definir o que seria processo e, para isso, traz-se

alguns autores que abordaram sobre o assunto, no Quadro 5:



Quadro 5 - Definicdo de processos.
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Definicéo

Autoria da defini¢cdo

Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que

transforma insumos (entradas) em produtos (saidas)

Norma NBR ISSO

9.000:2000

Conjunto de atividades, funcbes ou tarefas identificadas, que

ocorrem em um periodo de tempo e que produzem algum

Integration for Modeling of
Process (IDEFO)

resultado

Reuniéo de tarefas ou atividades isoladas; Michael Hammer (The

Grupo organizado de atividades relacionadas, que juntas |Reengeniring Revolution

criam um resultado de valor para o cliente Handbook)

Conjunto de atividades estruturadas e medidas destinadas a

resultar em um produto especificado para um determinado

cliente ou mercado; Thomas  H.  Davenport
(Reengenharia de

Ordenacéo especifica das atividades de trabalho, no tempo e | processos)

no espaco, com um comeco, um fim, e inputs e outputs

claramente identificados.

Sao sequéncias de atividades que sdo necessdarias para

realizar as transacdes e prestar o servico.

Rohit Ramaswamy (Design

ande Management of

Service Processes)

Uma sequéncia de passos, tarefas ou atividades que
convertem entradas de fornecedores em uma saida. Um
de

transformando-as ou usando-as para produzir alguma coisa

processo trabalho adiciona valor as entradas,

nova.

Dianne Galloway (Mapping

Work Processes)

Uma série de etapas criadas para produzir um servico ou um

produto.

Geary A. Rummler e Alan P.

Brache (Melhores
Desempenhos das
Empresas)

Fonte: Ferreira (2013).

Nota-se que 0s conceitos possuem varias linhas em comum, podendo ser
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realizadas intersecdes e ter uma nocéao geral sobre processo, que é a entrada de um
determinado insumo, utilizando recursos materiais, humanos e de capitais, em um
processamento que acarretard em uma saida, seja ela um produto ou servico.

Ainda dentro da definicdo de processos Juran (1992), define que processo é
uma série sistematica de acdes, que estdo sendo direcionadas para a obtencdo de
uma meta, para se atingir um determinado objetivo. Ja Harrington (1993), definiu que
€ um grupo de tarefas, atividades interdependentes e ligadas dentro de um
sequéncia légica, utilizando-se de recursos (material, humano, equipamentos, etc.)
para atingir resultados predeterminados, que apoiam o alcance dos objetivos. Ainda
temos outras definicbes como a de Johansson (1995) e a de Brache; Rummler
(1994):

Um processo é um conjunto de atividades ligadas que tornam um insumo
(input) e o transformam para criar um resultado (output). A transformacéo
gue nele ocorre deve adicionar valor e criar um resultado que seja mais Util
e eficaz ao recebedor acima ou abaixo da cadeia produtiva (JOHANSSON,
1995, p. 35).

Um processo é uma série de etapas criadas para produzir um produto ou
servico, incluindo varias fungBes e abrangendo o espaco em branco entre
0s quadros do organograma, sendo visto como uma cadeia de agregacao
de valor (BRACHE; RUMMLER, 1994, 38).

Portanto, as inUmeras definicdes de processo nos levam para o entendimento
de que processo € um conjunto de tarefas, atividades, fases, etapas, que se utilizam
de entradas, ou seja, insumos que serao transformados e que terdo como resultados
saidas, seja em forma de servico ou produto, que pode ou nao agregar valor.

De acordo com varios manuais de gestdo de processos, existe ainda uma
classificagdo convergente. Por exemplo: um processo dentro de uma empresa tem
uma visao sistémica, e € um conjunto de varios processos que se inter-relacionam
para gerar saidas. Véarios autores definem e classificam processos, entre eles estédo
Brasil (2013), Ferreira (2013), ANNEL (2012). Ou seja, macroprocessos € o conjunto
de processos fundamentais ou criticos para 0 cumprimento da missao
organizacional. S&o grandes conjuntos de processos de trabalho pelos quais as
organizagbes cumprem sua misséo, e tem impactos significativos na forma como a
instituicdo funciona. E um processo que geralmente envolve mais de uma fungéo
organizacional e cuja operagdo tem impacto significativo no modo como a

organizacao funciona.
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Ja4 os processos compreendem um conjunto ordenado de atividades de
trabalho, no tempo e espaco, com inicio e fim, além de entradas e saidas bem
definidas. Ou seja, um conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que
transformam insumos em produtos e servicos que tém valor para um grupo
especifico de clientes ou usuarios. Ainda pode ser definido como sendo um conjunto
de operacdoes de alta complexidade, visando o cumprimento de um objetivo
especifico.

Os processos sdo constituidos de subprocessos, que constituem um nivel
maior de detalhamento dos processos, necessarios e suficientes para a execucao de
cada processo da organizagdo. A quantidade de subprocessos depende da
complexidade de cada processo, realizando um objetivo especifico em apoio a um
processo.

Por fim, ainda existe a subdivisdo que envolve as etapas, que sdo conjuntos
de atividades necesséarias e suficientes para a execucdo de cada subprocesso.
Subdividido em atividades que sdo conjuntos de tarefas, com inicio e fim
identificavel, orientadas para a consecucao dos objetivos definidos em cada etapa.
Sao operacdes de média complexidade, que ocorrem dentro de um processo ou
subprocesso. Por ultimo, encontramos as tarefas, que compreendem a sequéncia de
passos para realizagdo de uma determinada atividade. Ou seja, conjunto de
trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esfor¢co ou prazo
determinado, nivel imediatamente inferior a uma atividade.

Partindo dessa conceituacdo de processos, definimos a gestdo por
processos, que segundo Ferreira (2013), € um conjunto de acdes sistematicas, que
se baseia em métodos, técnicas e ferramentas de analise, modelacdo e controle,
permitindo manter estavel a rotina e implementar as melhorias na qualidade do
conjunto de atividades. Menciona ainda que, ela tem por base a medicdo do
desempenho dos processos, pelos resultados avaliados, e que sua esséncia é a
coordenacdo integrada das atividades realizadas na organizagéo. E imprescindivel
para que a organizagdo possa agregar valor aos seus processos.

Assim, a gestdo por processos permite que as organizacdes possam
visualizar melhor as suas tarefas e atividades, fazendo uma melhoria continua na

qualidade do que ela fornece, seja em servico ou produto, permite também uma
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maior capacidade de adaptacdo as mudancas, além de proporcionar um melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis, bem como a possibilidade de ampliacdo
do conhecimento dentro da organizagéo.

Outra definicdo vem dos autores Rosemann e Bruin (2005), que trata a
gestao por processos “como uma pratica de gestdo organizacional holistica”, pois é
necessario uma compreensao e completo envolvimento da alta administracéo, além
do estabelecimento de uma cultura que seja receptiva aos processos de negocio. “E
baseada em uma arquitetura de processo”, ou seja, colhe a interdependéncia entre
0S processos organizacionais mais importantes, o que possibilita o alinhamento com
as estratégias e acdes, metas e objetivos, bem como as politicas de uma
organizagao.

Segundo Varvakis et.al. (1998) o gerenciamento dos processos dentro de
uma organizacdo é sustentada pela melhoria continua que implica motivacao,
criatividade e trabalho. Ainda é a definicdo, andlise e melhoria continua dos
processos que visa satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes, além de
buscar atingir as condi¢cfes étimas para o cliente.

Ele deve ser entendido como um processo de gestdo, portanto deve ser
revisado, avaliado, monitorado e melhorado para se adaptar as mudancas ocorridas,
levando-se em conta que a tecnologia oferece todo o suporte necessario e deve ser
usada para melhorar cada vez mais a eficiéncia dos processos.

Harrington (1993) ainda lista cinco etapas que devem ser realizadas para um
eficiente gerenciamento por processos: a organizacdo do aperfeicoamento, por
intermédio da lideranca, entendimento e comprometimento; o entendimento dos
processos organizacionais atuais e suas dimensodes; o aprimoramento da eficiéncia,
eficacia e adaptabilidade dos processos; implementacdo de um sistema de controle
dos processos para um aprimoramento continuo; e, por fim, a manutencao da
melhoria continua.

Além disso, ele ressalta que 0s processos organizacionais necessitam para o
seu aprimoramento “ter apoio da alta administracédo, ter um compromisso de longo
prazo, usar metodologia disciplinada, designar os donos dos processos, desenvolver
sistemas de controle e de feedback”. (HARRINGTON, 1993, p. 28).

Para um melhor gerenciamento dos processos devem ser levadas em conta,
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primeiramente quatro dimensfes de andlise e avaliacdo: o tempo, pois se deve
avaliar a duracdo de cada processo, do inicio ao fim; o custo, levando-se em conta o
custo do processo, medindo-o em valores monetarios e também se pode medir o
custo de oportunidade, que retrata as perdas por ndo atingir o resultado esperado; a
capacidade, que é o volume de saida de um servico ou produto dentro de um
processo; e a qualidade, que é a medicdo da relacdo do resultado real com o
maximo esperado pelo processo.

Além das dimensdes o processo pode ser avaliado dentro de trés tipos de
indicadores: de eficiéncia, que trata da relagcdo entre os resultados obtidos e os
recursos empregados, para realizacdo do processo; da eficacia, que € a relacédo
entre os resultados obtidos e os objetivos pretendidos, se 0 que 0 processo atingiu
foi 0 que estava determinado; e por fim, da efetividade, se o processo foi capaz de
produzir efeitos positivos ou negativos, que impactassem o contexto institucional.

Além disso, a gestdo por processos deve realizar uma separacdo dos
processos, que podem ser divididos em trés categorias dentro da organizagdo. A
primeira categoria sdo 0s processos finalisticos, ou seja, sdo aqueles que
efetivamente produzem valor agregado aos clientes, € o resultado final de todo o
macroprocesso organizacional.

A segunda categoria sdo 0s processos de suporte, que sao aqueles que
suportam 0s processos primarios, garantido a sua realizacdo. A terceira diz respeito
aos processos de gestdo, sdo os que estao direcionados para 0 monitoramento e
controle dos demais processos, e inclui atividades de planejamento, estabelecimento
de metas, monitoramento, tomada de decisdes e comunicagoes.

Uma das ferramentas que sdo utlizadas atualmente é a Gestao por
Processos de Negdécios ou “Business Process Management (BPM)”, que € uma
abordagem sisteméatica de gestdo que trata de processos de negdcios como ativos,
que potencializam diretamente o desempenho da organizagdo, primando pela
exceléncia organizacional e agilidade nos negdcios. (BRASIL, 2013).

O BPM ¢é uma abordagem disciplinar que identifica, desenha, executa,
documenta, mede, monitora, controla e melhora os processos de negécio, seja
automatizando - os ou nao, voltados para o alcance de resultados consistentes,

sempre alinhados aos objetivos estratégicos da organizacdo. Segundo a ABPMP —
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BPM CBOK (2013) é uma ferramenta complexa, que € responsavel pela realizacdo
de parte do ciclo de vida do gerenciamento dos processos. E apresenta uma
metodologia com 9 passos para 0 gerenciamento:

7

1) Gerenciamento de Processos: € uma disciplina gerencial que integra
estratégias e objetivos de uma organizacao com as necessidades e expectativas dos
clientes, tendo como foco principal os processos, presumindo que esses objetivos
podem ser alcancados com mais eficiéncia e efichcia por meio desse
gerenciamento. Ele requer a participagdo e o comprometimento de toda a
organizagao.

2) Modelagem de Processos, nada mais € do que “o conjunto das atividades
envolvidas na criagcdo de representacbes de processos de negdécio existentes e
propostos” (ABPMP_CBOK, 2013, p. 72). Portanto, cria-se uma representacao
simplificada de um determinado processo principalmente relativo a maneira
completa e precisa do seu funcionamento.

3) Andlise de Processos € um meio utilizado para identificar desconexdes,
erros de fluxos, tomar decisdes sobre o que é prioridade, sempre gerando valor a
organizagdo. Nao € apenas produzir modelos, mas para definir novos processos, ou
atualizar os que ja existem, proporcionando uma compreensédo das atividades e dos
resultados dos processos.

4) Desenho de Processo € a definicdo formal de objetivos, organizando as
atividades e regras necessarias para produzir o resultado desejado. Nada mais é do
gue o ordenamento dos processos, identificando competéncias e responsabilidades,
além dos recursos necessarios de equipamento, pessoal e financeiro.

5) Gerenciamento de Desempenho é usado para indicar o gerenciamento
tanto no fluxo de trabalho como no nivel do processo, servindo para identificar:
atrasos e deslocar ou redistribuir trabalho; problemas de qualidade a tempo de
corrigi-los.

6) Transformacdo de Processos tem como objetivo encontrar a melhor
maneira de o processo realizar seu trabalho, € mais abrangente que melhoria de
processos, pois tem uma visdo de ponta a ponta do trabalho realizado no processo.

7) Organizacdo do Gerenciamento de Processos nada mais é do que uma
organizacdo orientada por processos, sendo estruturada, organizada, mensurada e
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gerenciada em torno dos seus processos de negécio. Mas as organizacdes devem
estar em um alto nivel de maturidade, para implementar novas competéncias,
estruturas de gerenciamento e formas de alinhamento seus processos, e de motivar
e recompensar seus colaboradores.

8) Gerenciamento de Processos Corporativos € a aplicacdo de principios,
métodos e praticas de BPM em uma organizacao para assegurar o alinhamento das
estruturas de processos com as estratégias e recursos da organizacdo, além de,
proporcionar um modelo de governanca dentro da empresa.

9) Tecnologias de Gerenciamento de Processos sdo mecanismos que auxiliam
a organizagdo, fornecendo infraestrutura que habilita ou limita o suporte
automatizado para o melhor gerenciamento dos processos.

Ainda nesta metodologia o BPM traz 10 passos que toda organizacéo ou cada
responsavel por cada processo deve fazer para o inicio do gerenciamento do

processo, mostrado no Quadro 6:

Quadro 6 - Passos do BPM.

Passos Descricéo

1. Descobrir 0s processos | E preciso conhecer os processos atuais da organizacao.

Atuais

2. Descrever os processos | Detalhamento minimo dos processos atuais da organizacao.

atuais

3. Definir o sentido dos |Verificar para que lado o processo aponta, se atende ao

processos negdcio, missdo, objetivos da organizacao.

4. Preencher a cadeia de |Transformar algo abstrato em concreto, realizando o

valor agrupamento de processos.

5. Certificar a estratégia E necessario que aquilo que foi levantado seja comparado

com a realidade.

6. Definir o que é importante | Definicdo da capacidade de realizagdo dos processos

7. Diagnosticar o que é |Pontuar e definir quais 0s processos que possuem a maior
importante participacdo na criacdo de valor para a realizacdo dos

objetivos da organizacéo.
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8. Divulgar o diagnéstico

Dar o retorno sobre o resultado da analise dos processos.

9. Propor o tratamento

Elaborar as mudancas necessarias ao processo.

10. Fazer acontecer

Implementar as mudancgas necessarias

Fonte: ABPMP/BPM CBOK (2013)

Uma das etapas mais importantes no gerenciamento por processo é o

mapeamento dos processos, que € nada mais do que a descricdo, por meio de

simbolos, de como a organizacdo conduz suas operacdes, como define seus

processos, incluindo a definicdo de suas atividades, etapas, tarefas, assim como os

recursos que serao utilizados para a obtencéo dos objetivos das organizacoes.

A modelagem de processos consiste em captar as atividades relativas a
determinado processo de trabalho, organiza-las em ordem funcional, gerar
diagramas de atividades, descricdo das tarefas, responsaveis, duracao,
frequéncia e outros, objetivando fornecer uma visdo completa e
transparente do processo (FAZENDA, 2014, p.77)
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada nesse estudo foi de pesquisa aplicada, pois busca
conhecimentos para solu¢des de problemas especificos, dentro de uma aplicacao
pratica na realidade; além de disso, explorou o carater descritivo-exploratério, dentro
de métodos de levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas envolvidas,
além de observacao sistematica, que “observa, registra, analisa e ordena os dados,
sem manipula-los, isto é, sem interferéncia do pesquisador’ (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 52).

3.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no ambito do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, mais especificamente em
relacdo aos Residuos Solidos de Servicos de Saude gerados no hospital, nas
diversas areas, desde a geracdo até o seu descarte final.

O Hospital, além de ser de assisténcia a populacdo, pois realiza
procedimentos para o Sistema Unico de Saude, ainda é definido como de ensino e
pesquisa, sendo 100% publico, bancado por verbas do tesouro nacional. Pertence a
Universidade Federal do Paréa desde 1990 (HUJBB, [19--]).

Hoje conta com 26.420 m2 de &rea construida, com 229 leitos ativos, 30
consultérios, quatro salas de cirurgias e recentemente contou com a inauguracao do
bloco cirtrgico e da ala de pediatria. Foi certificado como hospital de ensino,
respeitando o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e €
avaliado por critérios rigorosos, instituidos por uma comissdo interministerial
(HUJBB, [19-]).

E um hospital de referéncia em muitas enfermidades, prestando servigos a
populacdo e sendo o0 Unico no Estado e até mesmo na regido Norte a tratar de
determinadas doencas. Possui dois programas de residéncia. Sendo uma na area
meédica, em inUmeras especialidades, e outra multiprofissional, abrangendo multiplos
campos da saude (HUJBB, [19--]).
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3.2 Procedimentos

A pesquisa foi realizada em documentos oficiais do Hospital, principalmente o
Relatério Anual de 2016 do HUJBB e o Anuéario de Gestao da UFPA. Foi feito um
estudo dos dados, levando-se em conta o porte do hospital, os procedimentos
realizados, o niumero de funcionarios, alguns dados estatisticos, seu faturamento,
seus programas de ensino e pesquisa, tudo isso para elaborar um diagndstico da
situacao atual do Hospital.

Usou-se a pesquisa documental de fontes primarias e fontes secundarias, ou
seja, primarias, pois ainda ndo apresentaram nenhum tipo de tratamento e
secundarias aquelas que ja receberam alguma forma de analise (GIL, 2014).

Além disso, recorreu-se a outros dois tipos de procedimentos: o
levantamento, que é a interrogacdo direta das pessoas envolvidas no objeto de
estudo e a pesquisa de campo, que € a que se usufrui na observacdo de fatos e
fendbmenos, no registro de variaveis que se definem como relevantes para a
pesquisa para conseguir informacdes e dados acerca do problema.

Entdo, o estudo em questdao aplicou os quatro procedimentos técnicos
apresentados acima, pois fez coleta de dados, utilizando de pesquisa bibliografica
sobre o tema, a pesquisa documental em arquivos, departamentos e todo tipo de
documento disponibilizado pelo Hospital, o levantamento feito por intermédio da
entrevista com as pessoas envolvidas no processo de manejo dos RSS, e, por fim,
pesquisa de campo nos setores que produzem RSS, e no trajeto entre a geracéo e o

armazenamento externo.

3.3 Etapas da Pesquisa

A pesquisa foi dividida em trés etapas, de acordo com o0s objetivos especificos
e para melhor realizacdo do estudo. Focando-se em cada etapa na obtencdo dos
dados coletados, e também na elaboragdo das planilhas, analise dos resultados e na
elaboracdo das propostas. Segue a apresentacdo de cada etapa e o que foi
realizado dentro delas para o alcance do objetivo geral do estudo.
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3.3.1 Etapa de Mapeamento do Processo de Manejo dos RSS

Essa etapa foi realizada uma busca de dados, primeiramente junto a Geréncia
Administrativa, especificamente na Divisdo de Logistica e Infraestrutura, e utilizados
também dados existentes no hospital, sobre a evolu¢cdo dos RSS no ano de 2016 e
até setembro de 2017, para se obter informacdes sobre: peso, volume e despesas.

Além disso, obtiveram-se em sites de pesquisas e no site da Universidade
Federal do Para informacdes sobre o contrato de prestacdo de servico para
recolhimento, tratamento e disposicdo final dos RSS do hospital, que serviram de
base para sustentar os valores cobrados pela Transcidade.

Houve ainda o recolhimento de informagOes pelo pesquisador mediante as
conversas realizadas com os funcionarios envolvidos e o registro fotografico nos
locais dos recipientes usados no acondicionamento e dos veiculos usados no
transporte, além das salas de armazenamento interno. Esses dados foram utilizados
para a elaboracdo de um fluxograma do processo de manejo dos RSS no hospital,
determinando como 0s RSS percorrem o caminho até chegar ao transporte final
realizado pela empresa responsavel.

Pontos que foram analisados na observacdo: horario de coleta interna,
pessoas envolvidas, equipamentos de protecdo individual e contéineres de
transporte usados, verificagdo das salas de armazenamento interno, local do
armazenamento externo, tanto para o lixo comum como para os residuos
infectantes. Foram tiradas fotos dos locais, materiais e equipamento envolvidos em
todo o processo.

Umas das ferramentas utilizadas para a obtencdo dos dados tanto desta
etapa como da anterior, foi 0 monitoramento em campo, para levantamento das
informacdes sobre os RSS e o seu ciclo no hospital. Fez-se uso de um formulério
preenchido pelo pesquisador, com perguntas para os envolvidos, e para adicionar as
suas observacoes.

Essa pesquisa foi implantada em 7 (sete) dias, ou seja, do dia 01 a 07 de
outubro, principalmente nos horarios de coleta e transporte dos residuos das salas
de expurgos para os contéineres de armazenamento externo. Mas também se
realizou levantamentos em loco nos locais de geracdo, segregacdo e

acondicionamento, nas alas dos hospitais, em todos os andares do prédio principal,
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Nas coletas e transportes, recolhendo informagdes com a equipe da empresa
coletora, tais como: responsavel pela equipe, se possui tratamento, a utilizacao dos
EPIs, a adequacéo dos caminhdes coletores, os dias e horas da coleta. Outro ponto
visitado foram as salas de armazenamento interno, verificando-se as instalacdes
fisicas, as caracteristicas, 0 que ela armazenava, se so6 residuo, o seu acesso.

Nos dias determinados, realizamos a pesagem dos residuos, tanto os
infectantes como o lixo comum, com uma balanca de banheiro simples de 200 Kg,
nas salas de expurgos, mas simplesmente para o lixo comum, nas salas
administrativas e outras alas do hospital, que ndo geram residuo infectante.

O grande problema enfrentado nesta etapa foi em fungdo do acesso aos
dados coletados. Pois ndo se teve de imediato a autorizacdo para realizacdo da
pesquisa, pois a politica adotada no hospital é de que toda e qualquer estudo no seu
ambito ou que envolva o nome da instituicdo deve ser analisado e autorizado pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Mas pelo fato do pesquisador atuar na gestdo do Hospital, acabou obtendo
muitos dados mesmo antes da autorizacdo em setores especificos, e quando ela
veio 0 acesso ficou mais facilitado e outros arquivos foram disponibilizados. Assim

como acesso facilitado para a pesquisa de campo nos dias de visita ao hospital.

3.3.2 Etapa de Levantamento do Impacto Financeiro do RSS para o HUJBB

Nessa etapa, como na anterior, também foram buscados dados junto a
Divisdo de Logistica e Infraestrutura, ligada a Geréncia Administrativa do Complexo
Hospitalar UFPA/EBSERH.

Também foi elaborada analise dos dados coletados, mostrando as despesas
pagas no periodo de Janeiro/2016 a Setembro/2017. Somente foram levados em
consideracdo os valores pagos a empresa Transcidade por quilograma produzido
dentro do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Em relagdo aos outros custos envolvidos, ndo se teve acesso direto as
informacdes pertinentes, apenas sugestbes e observacdes superficiais. Além do
levantamento de campo feito pelo pesquisador.

Um dos custos que teve que ser estimado foi em relacdo as despesas com

pessoal envolvido no processo. Neste, o valor total foi obtido da seguinte maneira:
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pegou-se o salario minimo vigente na época, dividiu-se por 30 dias (considerado
como duracdo do més), dando o valor da diaria, que foi dividido pelo nimero de
horas trabalhadas, que de acordo com a legislacdo sdo de 8 horas, multiplicou-se
esse valor pelo numero de horas gastas com o processo de manejo dos RSS no
hospital por ano (que foi obtido na observacdo, sendo o tempo cronometrado
retirando-se uma média de 25 minutos), utiliza-se esse resultado e se multiplica pelo
namero de funcionarios envolvidos no processo diretamente. Por falta de
informagdes adicionais, nao foram considerados os valores dos encargos incidentes.

Outro custo estimado foi o com equipamento de protecao individual, os EPIs
gue nao se teve autorizacao para se coletar os dados de gastos com esse material.
Portanto, fez-se uma pesquisa de mercado, na loja virtual “Fortseg”, com 0s precos
de todos os materiais identificados no levantamento que s&o utlizados pelos
funcionéarios, além de uma estimativa de gastos destes ao longo de um més e se
multiplicou pelo valor de cada um, obtendo-se o custo mensal com EPIs, e, para se
definir o valor anual, bastou multiplicar o mesmo por 12 (nUmero de meses de um
ano). Para tal aproximacao, foi considerado que o hospital adquire os EPIs por meio
da modalidade de compra de varejo.

Em outra fase do estudo, utiliza-se a quantidade média diaria do ano de 2016
e até setembro de 2017, calcula-se a sua variacdo, em porcentagem, € com iSso
estimou-se a quantidade que podera ser gerada nos ultimos trés meses do ano,
bastando pegar o peso do més gerada em 2016 e multiplicar pela variacao
encontrada e com esse resultado basta multiplicar pelo valor do quilo utilizado, que
se atinge o custo do més projetado.

Ainda com base nessa projecao foram estimadas as quantidades e 0s custos
dos anos de 2018 e 2019 (ano em que finaliza o contrato, ndo cabe mais aditivo).
Outra estimativa realizada teve base no levantamento das quantidades produzidas,
em 7 (sete) dias pesquisados. Tendo o mesmo raciocinio anterior de calcular a
média diaria. Com isto, fez-se uma comparacao das projecdes realizadas.

Finalizando esta etapa aponta-se o custo total dos RSS nas despesas do
HUJBB no ano de 2016 e 2017 (levando-se em conta a projecdo que utilizou a
variacao das respectivas médias diarias, até setembro de 2017).
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3.3.3 Etapa de Analise e Elaboracéo de Propostas

Conforme foram se obtendo os dados das etapas anteriores, iniciou-se a sua
organizagdo em planilhas, tabelas e ferramentas utilizadas para consolidagdo de
todas as informacfes. Essa etapa foi-se intercalando com as demais a medida que
as informacdes iam sendo colhidas.

A partir da condensacdo dos dados e agrupamento das informacdes
levantadas, realizou-se a andlise desses dados, apontando o0s problemas
encontrados no gerenciamento dos RSS e também feitas as consideracbes
negativas e positivas, bem como assinalando os pontos positivos e fortes instituidos
No processo.

Finalizando a etapa, o pesquisador com base nos dados coletados e
consolidados e na analise realizada, elaborou propostas de ac6es e melhorias para
o aumento da eficiéncia no gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servico de
Saude no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto. Essas a¢Bes focando os

processos, 0 manejo, as politicas institucionais e as pessoas.
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4 RESULTADOS OBTIDOS

A partir deste item, comeca-se a demonstrar os resultados oriundos da coleta
de dados e do levantamento em campo. Parte-se de uma caracterizacdo geral do
HUJBB, tratando sobre o contrato de prestacéo de servi¢o, a evolugdo dos RSS no
biénio 2016 e 2017, os custos dos RSS, o monitoramento realizado e a projecao das

guantidades de residuos e dos custos com 0 manejo dos mesmos.

4.1 Caracterizacao geral

O Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB) faz parte do Complexo Hospitalar
da Universidade Federal do Para (UFPA), sendo um Hospital de assisténcia, ensino
e pesquisa, que atende gratuitamente a populacdo por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) sendo 100 % publico. O Hospital localiza-se em area total de
44.940,21 m? de terreno, com 28.786,56 metros quadrados de area construida,
tendo um prédio de 6 pavimentos, em forma de H, além de diversos anexos,
espalhados pela area do Hospital. Atualmente, existem 202 leitos ativados, 30
consultérios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia ambulatorial e uma
Unidade de Terapia Intensiva — UTI (HUJBB, 2016).

Figura 6 - Prédio principal do HUJBB.

Fonte: HUJBB (2016).
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O HUJBB tinha 1267 servidores no fim do ano de 2016, tendo relacao
Servidor/Leito de 6,27. Ainda segundo o relatério (HUJBB, 2016), a taxa média de

permanéncia em leitos é de 24,17 dias, com taxa de ocupac¢édo em torno de 87,53%,

que resulta na média de 164,89 pacientes por dia, com total de alta de 2514 e 6bito

de 481, apresentando taxa de mortalidade de 18,97, conforme Quadro 7.

Quadro 7 - Indicadores de 2016 do HUJBB.

(continua)
Indicadores Valor do Indicador
Numero de Leitos Ativados 202
Numero de Servidores 1267
Relacdo Servidor/Leito 6,27
Taxa Média de Permanéncia 24,17

(concluséo)

Indicadores Valor do Indicador

Taxa de Ocupacéo Geral 87,53
indice de Substituicdo 3,45

Média Paciente/Dia 167,89

Total de Altas 2514

Total de Obitos 481

Taxa de Mortalidade 18,97

Taxa de Infec¢do Hospitalar por 1.000 pacientes/dia 4,47
Faturamento Médio/Mensal (R$) 2.054.244,40

Fonte: HUJBB (2016).
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O numero de procedimentos no HUJBB! foi de 824.139 (oitocentos e vinte e
guatro mil, cento e trinta e nove) no ano de 2016, destes 2.509 (dois mil e
guinhentos e nove) foram internacgdes, 2.327 (dois mil, trezentos e vinte e sete)
foram cirurgias, 129.708 (cento e vinte e nove mil, setecentos e oito) foram
consultas, 124.042 (cento e vinte e quatro mil, quarenta e dois) foram outros
procedimentos’ e 565.553 (quinhentos e sessenta e cinco mil, quinhentos e
cinquenta e trés) foram exames complementares de diagnésticos e tratamento,

representado no Gréfico 7.

Gréafico 7 - Procedimentos realizados no HUJBB em 2016.
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Fonte: Anuario (2016).

O faturamento total do HUJBB foi de R$ 131.470.241,03 (cento e trinta e um
milhdes, quatrocentos e setenta mil, duzentos e quarenta e um e trés centavos) no
ano de 2016, valor recebido de 4 (quatro) fontes distintas:

a) Doacédo recebida LOA, no valor de R$ 90.768.033,00 (noventa milhdes,
setecentos e sessenta e oito mil, trinta e trés reais);

b) Contratualizacdo do SUS, acdo 8585, no valor de R$ 24.650.908,85 (vinte

1 Outros Procedimentos: visita domiciliar; servico de enfermagem; servico de farmacia; servico social;
servico de fisioterapia (ambulatorial e internacdo); clinica psicolégica; terapia ocupacional/fonoau
diologia; outros (tratamentos odontoldgicos). (PDI — UFPA, 2016).

1
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e quatro milhdes, seiscentos e cinquenta mil, novecentos e oito reais e oitenta e
cinco centavos);

c) Programa de reestruturacio MEC, R$ 8.865.280,30 (oito milhdes,
oitocentos e sessenta e cinco mil, duzentos e oitenta reais e trinta centavos);

d) E do programa de reestruturacdo do FN/MS, R$ 7.186.018,88 (sete
milhdes, cento e oitenta e seis mil, dezoito reais e oitenta e o0ito centavos).
(ANUARIO, 2016, p. 226).

O hospital foi certificado como Hospital de Ensino, pois respeitava o principio
da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, sendo avaliado com
critérios rigorosos instituidos por uma Comissdo Interministerial. Atualmente, ele
oferece dois programas de residéncia, uma médica em varias especialidades e outra
multiprofissional que abrange as profissées na area de saude. Além disso, existe
acompanhamento dos docentes para os estudantes de graduacdo, desenvolve
atividades de pesquisa, possui instalacbes adequadas ao ensino, dispde de
biblioteca, além de ser participante ativo do polo de educacdo permanente em
Saude e participa das politicas prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS), por
isso 0 HUJBB é um hospital de referéncia em varias enfermidades, e é considerado
um dos principais servicos de saide do Estado do Para e do Brasil (RELATORIO
HUJBB, 2016).

As informacdes do Hospital sdo necessérias para a noc¢do geral da sua
importancia como hospital de grande porte, e que produz grande quantidade de
Residuos Sélidos de Servicos de Saude. Assim, pela possibilidade de promoverem
impacto ambiental, e constituem despesa representativa no Hospital, € necessario o
eficiente gerenciamento e controle no manejo desses residuos. Desde a sua
geracao, passando por todas as etapas do processo até a destinacdo final, mesmo
gue alguns servicos sejam terceirizados, mas a responsabilidade, segundo a Lei n.°
12.305/2010 é de quem gera os RSS.
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4.2 Gestdo dos RSS no HUJBB

A gestdo dos RSS deve ser algo importantissimo em todas as instituicdes que
0 geram. Pois o0 processo de manejo produz consequéncias para toda a gestao, néo
s6 em relacdo a despesas, mas também em todos 0s processos que existem em um
hospital. Ele ndo pode se isentar dessa responsabilidade que a propria legislacao
traz. Portanto faz-se necessério, para diagnosticar a situagdo atual dos RSS no
Hospital, a apresentacdo de trés topicos, abaixo: Mapeamento do processo de
manejo dos RSS; Contrato; Evolucéo da producdo dos RSS no biénio 2016/2017.

4.2.1 Mapeamento do Processo de Manejo dos RSS

O processo dos RSS no HUJBB é comum, contendo as etapas de manejo e
controle de RSS que a legislacdo e a literatura retnem. A geracdo de RSS ocorre
em salas, ambulatorios, centro cirdrgico, enfermarias, prédios anexos, cozinha,
lavanderia. A segregacdo e o acondicionamento dos RSS sdo realizados nos
mesmos locais de geracéo, e sao feitas pelas pessoas que produzem os Residuos.

Na pesquisa foi observado que no processo de segregacao ndo ha grande
compromisso dos funciondrios e pacientes, sendo o descarte muitas vezes realizado
de qualquer maneira e, além disso, ha a falta de processo de coleta seletiva
instituido, resulta, muitas vezes, na mistura dos RSS com os residuos de outras
areas.

E os funcionarios da empresa terceirizada responsavel pela limpeza no
Hospital apenas fecham os recipientes de acondicionamento, retirando-os do local e
transportando para os abrigos internos.

Na coleta e no transporte foram verificadas trés etapas distintas: a primeira, €
realizada no local de geracdo e transportadas para as salas de armazenamento
interno, uma por andar, pelos colaboradores da empresa conecta, terceirizada que
atua no Hospital. Nao possui horario especifico de coleta, que é realizada conforme
a producéo, e é realizada em carrinho contéiner, nas cores verde (para lixo comum)
e branca (para RSS).

No segundo momento com horério determinado, entres as 14h00 e as 17h00,
0s RSS sdao transportados das salas de armazenamento interno até os contéineres,
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que ficam localizados em area coberta externa. S&o transportados em carrinho
contéiner, cada tipo de lixo, e é feita por dois colaboradores da empresa por andar.

Na pesquisa também foi constatada falta de equipamento para o transporte
interno dos RSS no hospital, nas duas etapas relatadas acima. Isso ocorre
principalmente pelo sucateamento dos carrinhos contéiner utilizados no transporte, o
gue aumenta os riscos de acidentes e de proliferacdes de infeccdes e doencas.

Outro ponto verificado no levantamento de campo foi a circulagdo no
transporte dos Residuos, ndo ha uma preocupacdo de isolamento, podendo haver
contato das pessoas que transitam nos corredores e nos elevadores. Vale ressaltar
que, mesmo um dos elevadores sendo reservado para esse servico, ndo ha um
processo de esterilizacdo do mesmo apds o uso.

O ultimo passo € a coleta e transporte dos RSS pela empresa que é a
detentora do contrato em caminhao coletor préprio para esse fim (Fotografia 1), para
tratamento e disposicéo final dos Residuos de Saude. Essa atividade é realizada por
funcionarios da propria empresa, dois dias da semana, conforme a demanda, nao
havendo determinagdo de dia e horario. Por sua vez, os Residuos comuns séo

coletados e transportados pela Prefeitura Municipal de Belém, em dias alternados.

Fotografia 1 -Igaminhéo coletor.

Fonte: Autor (2017).

Verificou-se que, nesse ponto, os contéineres dos RSS ficam expostos em
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local aberto, sem nenhum tipo de isolamento, conforme Fotografia 02 onde qualquer
pessoa tem acesso livre a eles, e ndo ha nenhum tipo de identificacdo no local, nem
instrucdes e placas de proibicdo de acesso a este local. Verificou-se ainda que
transitam no local pessoas que ndo sao funcionarios do hospital ou da empresa
terceirizada, também foi percebido que os funcionarios ndo utilizam nenhum tipo de

equipamento de seguranca, 0 que aumenta os riscos com acidentes e infeccdes.
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Fotografia 2 - Armazenamento dos RSS.

&

Fonte: Autor (2017).

Durante as visitas as instalacdes do HUJBB ainda foi observado o transito de
animais domésticos e transmissores de doencas, tais como: cachorros, gatos, ratos,
baratas etc. Essa situagcdo aumenta os riscos ambientais e bioldgicos. Mas como
ponto positivo, o local de armazenamento dos contéineres de lixo infectante
(Fotografia 2, acima) € separado do de lixo comum, e que os contéineres sao todos
identificados (Fotografias 3, abaixo):

Fotografia 3 - Armazenamento externo de lixo comum.

- 1 . " ’ I T

Fonte: Autor (2017).
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Em relacdo aos EPIs utilizados pelos funcionarios que manejam os RSS em
todo o processo, verifica-se que eles utilizam os equipamentos de seguranca
necessarios e determinados pela legislacao vigente, tais como: luvas, botas de PVC,
mascaras, gorros, o6culos e uniformes fechados, mas notou-se que os funcionarios
nao utilizam os Equipamentos de seguranca durante todo o tempo da jornada de
trabalho e também em algumas vezes no processo de coleta e transporte, o que
aumenta os riscos com acidente, principalmente com os perfurocortantes.

Com a observacdo de campo e analise dos dados coletados com os
funcionarios e em documentos da instituicdo, foi elaborado o fluxograma do
processo de manejo dos Residuos Sélidos do Servico de Saude, representado no
Fluxograma 1:



Fluxograma 1 - Processo de manejo dos RSS no HUJBB.

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE MANEJO DOS RSS NO HUJBB

Segregacio

mnee= 0T ¥ 3 D= =

Acondicionamento

Armazenamento externo

Coleta e transporte

Fonte: Autor (2017).
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE MANEJO DOS RSS NO HUJBB

Fonte: Autor (2017).
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4.2.2 Contrato

O contrato celebrado entre a Universidade Federal do Para (UFPA), na figura
do Magnifico Reitor Carlos Edilson de Almeida Maneschy, e a empresa Transcidade
Servicos Ambientais Eirelli EPP, representada pelo Sr. Eduardo José Vasconcelos
Albuquerqgue, foi assinado em 26 de janeiro de 2015.

O processo de licitacdo foi o de niumero 23073.011069/2014-00, e teve como
pregoeiros a equipe da Pro-Reitoria de Administracdo (PROAD), designados pela
Portaria n® 2121/2014 — UFPA. Teve ainda designado como fiscal de contrato o
Servidor Jaime Lessa Pena, conforme Portaria n°® 3942/2015 — UFPA. O pregéo
eletrénico foi o de numero 98/2014, do tipo menor preco global, e de acordo com o
Parecer n° 1843/2014 — PF/UFPA/PGF/AGU, o processo licitatério transcorreu
dentro da legislacdo vigente, e foi sugerido a sua homologacdo. O contrato
celebrado foi para:

para prestacdo de servico de coleta, transporte, tratamento e destino final
dos Residuos de Servicos de Saulde produzidos na Cidade Universitaria
Prof. José da Silveira Netto, nas unidades da UFPA na cidade de Belém,
nos Hospitais Universitarios (HUJBB e HUBFS), bem como nos Campi do
Interior no Estado do Para, com fornecimento de materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades
adequadas a perfeita execucao contratual (CONTRATO N° 130/2014).

O prazo de vigéncia do contrato € de 12 meses, a contar da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses, Nnos
termos dos art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93. No contrato consta o controle de
gualidade e desempenho dos servicos prestados, onde a contratante adota a
avaliacdo de desempenho, que devera ser apurada mensalmente pelo fiscal de

contrato. Isso gerara uma Nota de Avaliacdo (NA), calculada conforme a formula:
NA= 10 — ZPP
Onde:
NA — Nota de Avaliagcao

>PP — Somatodria de Pontos Perdido

No contrato também é prevista a repactuacdo dos precos dos servigos, mas
deve ser observado o prazo minimo de um ano, da data limite para apresentacao

das propostas constantes do instrumento convocatério, e a partir da primeira o prazo
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sera contado da assinatura da ultima repactuacéo.

A repactuacdo deve ser solicitada pela contratada, e deve vir acompanhada
de demonstracdo analitica da alteracdo dos custos, ou seja, por meio de
apresentacoes de planilha de custos e formacéo de precos ou acordo coletivo que
fundamenta a repactuacao.

Além disso, considera-se, para efeito de negociacdo entre as partes: |. 0s
precos praticados no mercado e em outros contratos da Administracdo; Il. As
particularidades do contrato vigente; lll. O novo acordo ou convencgao coletiva das
categorias profissionais; IV. A nova planilha com a variagcdo dos custos apresentada;
V. indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia, tarifas
publicas ou outros equivalentes; VI. A disponibilidade orcamentéaria da UFPA.

A decisdo sobre a repactuacdo deve ser tomada no prazo maximo de
sessenta dias, a partir da solicitagdo da contratada e da entrega dos documentos
comprobatérios da variacao dos custos, sendo lavrado um termo aditivo ao presente

contrato.

4.2.2.1 Custo do Contrato

Esse Custo €é determinado pelo processo licitatorio realizado pela
Universidade Federal do Para (UFPA), que determinou os valores a serem pagos a
empresa ganhadora, e que regulamenta o periodo de vigéncia do contrato, o valor
do Peso pago, os respectivos aumentos a cada periodo pré - determinado, e a forma
de pagamento desses valores.

De acordo com o contrato 130/2014, o valor é de R$ 270.000,00 (duzentos e
setenta mil reais), sendo que ja estdo incluidas “todas as despesas com impostos,
materiais, transporte, mado de obra e demais encargos indispensaveis ao perfeito
cumprimento das obrigacfes decorrentes deste contrato” (CONTRATO 130/2014).

O pagamento serd efetuado até o 5° dia atii do més subsequente, o
faturamento dos servicos executados € de responsabilidade da contratante, assim
como a concepcdo dos boletins de medicdo. Sendo que esse pagamento fica
condicionado a consulta nos sistemas utilizados pela Administracdo Publica. Caso
haja irregularidades o pagamento ficara suspenso, sendo determinado um prazo
para que a contratada possa regularizar a situacao.

Se 0 pagamento nao for efetuado no prazo estipulado do contrato, mas caso
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ocorra e a pedido da contratada, o valor devera ser atualizado, desde a data que o
mesmo se referia até o efetivo pagamento, sendo atrelada pelo indice de Precos ao

Consumidor Amplo — IPCA, utilizando a seguinte formula, constante do contrato:
N/30

AF=[(1 + IPCA/100) -1] x VP, onde:
AF = atualizacao financeira;

IPCA = percentual atribuido ao indice de Precos ao Consumidor Amplo, com
vigéncia a partir da data do adimplemento da etapa,;

N = Numero de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo

pagamento;

VP = Valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste.

O primeiro aditivo ao contrato foi assinado entre o reitor da UFPA e a empresa
no dia 28 de janeiro de 2016, e prorroga o prazo de vigéncia do contrato por mais 12
(doze) meses, ou seja, até dia 28 de janeiro de 2017 e ainda reajusta o valor,
passando para um valor mensal de R$ 24.194,25 (vinte e quatro mil, cento e
noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos), tendo um valor total para cobrir as
despesas relativas a prorrogacéo do contrato de R$ 290.331,00 (duzentos e noventa
mil, trezentos e trinta e um reais).

O segundo aditivo foi assinado no dia 27 de janeiro de 2017, prorrogando o
prazo de vigéncia do contrato em 12 (doze) meses até o dia 28 de janeiro de 2018.
Reajustando o valor mensal para R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais), tendo
passado o valor total para cobrir as despesas relativas a prorrogacdo para R$

312.000,00 (trezentos e doze mil reais).
4.3 Evolugéo da Producgédo dos RSS no Biénio 2016/2017

O Peso dos RSS é coletado e verificado na Divisao de Infraestrutura e
Logistica, ligado a Geréncia Administrativa do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH,
do qual o Hospital Jodo de Barros Barreto faz parte. Essa medicéo é realizada no
momento da coleta, que é realizada pela empresa Transcidade, responsavel pelo
transporte e tratamento dos RSS até sua destinacao final.
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4.3.1 Peso (2016)

Em 2016 a quantidade gerada de residuos sélidos de servicos de saude no
HUJBB foi de 55.878,05 quilos. No grafico 8 é possivel determinar que o més de
marco foi o que apresentou maior quantidade gerada, (5.748 Kg), seguido do més
de outubro (5.263,13 Kg) e do més de setembro (4.867,61 Kg), ja o que gerou
menos RSS foi 0 més de janeiro com 3746 Kg, seguido de més de novembro com
4173,20 Kg e do més de junho com 4.381,49 Kg, os outros meses ficam a nivel
intermediario entre os valores 4.497,18 Kg a 4.792,14 Kg. Assim, a média mensal
dos valores ficou em torno de 4.656,50 Kg.

Gréfico 8 - Quantidade de RSS no HUJBB em 2016.
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Fonte: Autor (2017).

A quantidade de RSS produzida no Hospital no més de marco foi de 23,44%
acima da média mensal e representa 10,29% do total no ano. Percebeu-se ainda
gue 07 meses ficaram abaixo da média variando de 0,85% a 19,55% abaixo da
média. Os que ficaram acima somam 25.382,02, ou seja, 45,42% e os que ficaram
abaixo da média somaram 30.496,03 (54,58%).

A média diaria geral no ano de 2016 foi em torno de 152,67 Kg, portanto os
meses de fevereiro, marco, agosto, setembro e outubro é que ficaram acima da
média geral, pois apresentam peso médio diario de 157,04 Kg, 185,42 Kg, 154,59
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Kg, 162,25 Kg e 175,44 Kg, respectivamente. Conforme o Grafico 9, os outros sete
meses ficaram abaixo da média, sendo que, respectivamente, os trés que
apresentam a menor média, sdo: janeiro (120,84 Kg), novembro (139,11 Kg) e
dezembro (145,07 KQ).

Gréafico 9 - Média diaria de RSS em 2016.
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Fonte: Autor (2017).

Em relacdo aos trimestres de 2016, o 1° trimestre apresentou 14.205,14 Kg,
tendo o maior peso em relagdo aos outros. Ja o segundo foi de 13.553,27 Kg, o
menor do ano. No terceiro a quantidade foi de 14.186,13 e o quarto revelou
13.933,51 Kg de peso. Ja a média mensal dos trimestres foi de: 1° trimestre
4.735,05 Kg, 2° trimestre 4.517,76 Kg, 3° trimestre 4.728,71 Kg e o ultimo trimestre
de 4.644,50 Kg. Segue o Grafico 10, que mostra a quantidade gerada por trimestre,

bem como a média de cada um.
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Gréfico 10 - Quantidade trimestral de RSS em 2016.
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Fonte: Autor (2017).

Comparando o quantitativo coletado de RSS no HUJBB com a quantidade
total coletada no Estado do Para no ano de 2016 (4.500 toneladas/ano), de acordo
com ABRELPE (2016), esse valor representa 1,24%. O hospital gerou de Residuo
Solido (entre lixo comum e RSS), um total de 181.894,70 Kg no ano. Representando
uma média diaria de 496,98 Kg e uma média mensal de 15.157,89 Kg.

De acordo com Takayanagui (2004), a producdo de Residuos Sélidos
infectantes produzidos por um estabelecimento de saude deve ficar em torno de 10
a 25% da producao total dos Residuos Sélidos. No hospital pesquisado nota-se que
o infectante fica em torno de 30,72%, ou seja, acima do esperado, uma possivel
explicacdo pode ser relacionado a etapa de segregacado e acondicionamento, ja que
o hospital ndo possui coleta seletiva, o lixo comum acaba sendo misturado ao
infectante, passando a ter caracteristicas de Residuos Perigosos. Vale ressaltar, que
isso aumenta as despesas do HUJBB, pois € pago o valor pelo quilo pesado na
etapa de coleta externa.

Comparando com um hospital do interior do Estado de S&o Paulo, representa
apenas 0,21% do total gerado pelo Estado que é de 101.952 toneladas, apesar de
gue esse hospital gera 388,06% a mais do que o HUJBB, mesmo apresentando
guase 0 mesmo numero de leitos ativos. Mas ele estd dentro do esperado, pois 0
infectante apresenta 23,4% do total de Residuo Sdlido gerado por esse hospital.
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4.3.2 Peso (2017)

Em 2017 até setembro foram gerados 41.915,81 Kg, deste, conforme o
grafico 12, o més que mais gerou foi o de marco com 5383,06 Kg, seguido do més
junho com 5.155,36 Kg e do més de maio com 5.074,20 Kg, todos acima dos 5
quilos por més. Ja os meses que menos produziram foram fevereiro (3.608,80Kg),
abril (4.178,50 Kg), agosto (4472,30 Kg) e os intermediarios produziram: janeiro
(4.548,60 Kg), julho (4.551,74 Kg) e setembro (4943,25 Kg).

Gréfico 11 - Quantidade de RSS em 2017.
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Fonte: Autor (2017).

Considerando por trimestre, temos o primeiro com 13.540,46 Kg, o segundo
com 14.408,06 Kg e o terceiro com 13.967,29 Kg, conforme Grafico 12.
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Gréfico 12 - Quantidade trimestral de RSS em 2017.

14.600, -
14.400, -
14.200, -
14.000, -
13.800, -
13.600, -
13.400, -
13.200, -
13.000, -

14.408,06

13.967,29

13.540,46

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

B Massa Total Gerada (kg/trimestre)

Fonte: Autor (2017).

Ainda temos a média diaria anual até setembro que € de 153,54 kg, e média
diaria de cada més, onde os meses julho, janeiro, agosto, abril e fevereiro estdo
abaixo da média, e os meses maio, setembro, junho e marco estdo acima da média
diaria, mostrando os dados mais detalhados no Gréfico 13.

Gréafico 13 - Média diaria de RSS em 2017.
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Fonte: Autor (2017).

Observa-se que a média mensal do trimestre, e de 4.513,49 Kg no 1°
trimestre, 4.802,69 Kg de abril a junho, e 4655,76 Kg no ultimo trimestre, conforme
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mostrado no Grafico 14.

Grafico 14 - Média trimestral mensal de RSS em 2017.
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Fonte: Autor (2017).

4.3.3 Comparativo Peso 2016/2017

Comparando o ano de 2016 a 2017, verificam-se os quantitativos de pesos
gerados, os valores préximos no mesmo més, a sua relacdo com os leitos ativos do

hospital e a geracdo por funcionario.

Tabela 2 - Comparativo de pesos entre os anos de 2016 e 2017.
COMPARATIVO PESO 2016/2017

Més 2016 2017 VARIAC. | TRIMESTRE 2016 2017 VARIAC.
Janeiro 3.746 4.548 21,43%

Fevereiro | 4.711,14 3.608,8 | -23,40% 1° Trim. 14.205,14 | 13.540,46 | -4,68%
Marco 5.748 5.383,06 | -6,35%

Abril 4.555,02 4.178,5 -8,27%

Maio 4.616,76 5.074,2 9,91% 2° Trim. 13.553,27 | 14.408,06 | 6,31%
Junho 4.381,49 | 5.155,36 | 17,66%

Julho 4.526,38 | 4.551,74 0,56%

Agosto 4.792,14 4.472,3 -6,67% 3° Trim. 14.186,13 | 13.967,29 | -1,54%
Setembro | 4.867,61 | 4.943,25 1,55%

TOTAL 41.944,54 | 41.915,81 | -0,07% - 41.944,54 | 41.915,81 -

Fonte: Autor (2017).

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores da quantidade gerada de RSS nos
anos 2016 e 2017. Nota-se que o més de fevereiro foi 0 que apresentou a maior
variagdo, com uma reducdo de 23,40%, sendo um ponto bastante positivo. Da



88

mesma forma, em janeiro com 21,43%, mas que diferente de fevereiro, representou
um aumento na producéo gerada. Outro ponto negativo foi o aumento de 17,66% na
guantidade gerada no més de junho. No total houve uma reducgéo de 0,07% sendo
um ponto positivo para o gerenciamento dos RSS no Hospital.

Fazendo-se uma andlise trimestral, no primeiro ocorreu uma reducdo de
4,68% da quantidade gerada no periodo, sendo que apesar de fevereiro e marco
terem reduzido a quantidade produzida, o més de janeiro acabou sendo significativo
para a ndo reducdo maior no periodo, pois seu aumento foi o0 maior visto dentre
todos os meses. No segundo trimestre houve um aumento de 6,31%, principalmente
por causa do més de junho, que apresentou um aumento de 17,66%. O terceiro
semestre a reducdo foi de 1,54% que esta representado por uma maior preocupacao
na geracao desses Residuos.

Os valores dos meses de julho e setembro de um ano a outro foi quase a
mesma quantidade gerada, tendo uma variagdo, respectivamente, de 0,56% e
1,55%, o que ajudou para que a variacdo do peso total fosse de apenas 0,7%. Outro
fato para essa ocorréncia foi que em alguns meses, apesar da grande variagéo, a
guantidade gerada cresceu, mas em outros ela teve uma reducdo. Como, por
exemplo, no més de janeiro o aumento foi de 21,43%, mas no més de fevereiro foi
de 23,40%.

A relacdo entre a quantidade total gerada no ano de 2016 e o numero de
leitos é de 276,62 Kgl/leito/ano, isso da uma quantidade de 0,76 Kg/leito/dia. De
acordo com Who (1999), o HUJBB esta muito abaixo da média de geracdo anual
que é de 4,1 a 8,7 Kgl/leito/dia, para um hospital universitario, sendo que para a
América Latina a pesquisa aponta uma quantidade de 1 a 4,5 Kg/leito/dia.

Realizando a mesma relagcdo s6 que com o numero de funcionarios, a
guantidade produzida é de 44,10 Kg/servidor/ano, gerando uma producédo de 0,12
Kg/servidor/dia. Ainda fazendo um diagnéstico dos RSS no HUJBB, expde-se no
proximo item os volumes apresentados no ano de 2016 e até setembro de 2017.

Esses indicadores de pesagem s&o importantes para o0 processo de
gerenciamento dos residuos, por possibilitar a identificacdo de oportunidades de
minimizacdo dos custos por meio de processos de reciclagem e segregacao
adequada na fonte. Além disso, traduzem algumas caracteristicas do
estabelecimento, como atividades realizadas bem como porte econdémico da
localidade em que 0 mesmo esta inserido (ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).
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4.3.4 Volume

O volume foi coletado na Divisdo de Infraestrutura e Logistica, ligado a
Geréncia Administrativa do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, do qual o Hospital
Joao de Barros Barreto faz parte. Essa medicao foi feita levando-se em conta os
recipientes, ou seja, sacos, caixas etc. Utilizados no acondicionamento dos
Residuos Sdlidos do Servico de Saude gerados no Hospital.

4.3.4.1 Volume (2016)

O volume dos RSS gerados no HUJBB em 2016 foi de 27.170 m3 de sacos e
recipientes utilizados no acondicionamento. O maior volume foi apresentado no més
de agosto com 2.598 m3, seguido do més de margco e maio, respectivamente, 2.511
m3 e 2.391 m3. J& os meses que utilizaram de menor volume foram: janeiro (1.895
m3), fevereiro (1.964 m3) e julho (2.172 m3). Os outros meses estdo representados
no Grafico 15.

Grafico 15 - Volume de RSS em 2016.
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Fonte: Autor (2017).

A média mensal do volume foi de 2.264,17 m3, e 0os meses que ficaram acima
da média foram: marco, maio, junho, agosto, setembro e dezembro. E 0s outros seis

meses ficaram abaixo da média. Ja em relagdo a média diaria ficou em torno de



74,22 m3, conforme explicitado no Grafico 16, apresentado a seguir.

Grafico 16 - Média diaria do volume de RSS em 2016.
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Fonte: Autor (2017).
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Analisando s6 os dados trimestrais, tem-se que o primeiro trimestre gerou um

volume 6.370 m3, sendo o menor do ano, principalmente devido aos dois primeiros

meses serem 0s que menos volume geraram. O segundo trimestre o volume foi de

6.977 m3 e o terceiro de 7.113 m3, sendo o maior volume de 2016. No ultimo

trimestre o volume foi de 6.710 m3, conforme o grafico 18 que representa os dados.

Grafico 17 - Volume trimestral de RSS em 2016.
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Fonte: Autor (2017).
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4.3.4.2 Volume (2017)

Até setembro de 2017, o volume total de RSS gerado foi de 18.333 m3, sendo
janeiro 0 més com maior volume (2.247 m3), seguido de maio com (2.157 m3), marcgo
com 2.152 m3 e junho com 2.137, foi percebido que os valores desses trés meses
sao bastante parecidos em relacdo ao volume apresentando, pouca diferenca entre
eles. Ja nos outros meses eles apresentaram volume que varia de 1.786 m3 a 2054
m3. Segue Grafico 18 com os dados coletados:

Grafico 18 - Volume de RSS em 2017.
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Fonte: Autor (2017).

A média mensal em 2017 até setembro ficou em 2.037 m3 e o volume médio
diario de 67.15 m3. Apenas quatro meses conseguiram ficar abaixo da média mensal
(setembro, abril, julho, fevereiro). E outros cinco meses ficaram acima da média
mensal. Trimestralmente ficou assim distribuido: 1° com 6.391 m3, 2° 6.144 m3 e 3°
5.798 m3.

Ja a relacdo do volume total de RSS produzidos e o nimero de leitos no ano
de 2016 é de 134,50 m3/leito/ano, e de 0,37 md¥/leito/dia. Ja em relacdo ao nimero
de funcionarios, é de 21,44 m3/servidor/ano, e de 0,06 m3/servidor/dia.

4.3.4.3 Comparativo Volume 2016/2017

Comparando o ano de 2016 a 2017, verifica-se os volumes gerados, 0s
valores proximos no mesmo més, a sua relacdo com os leitos ativos do hospital e a
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geracao por funcionario.

Tabela 3 - Comparativo do volume 2016/2017.

COMPARATIVO VOLUME 2016/2017

Més 2016 2017 VARIACAO TRIMESTRAL 2016 2017
Janeiro 1.895 2.247 18,58%
Fevereiro 1.964 1.992 1,43% 1° Trimestre 6.370 6.391
Marco 2.511 2.152 -14,30%
Abril 2.242 1.850 -17,48%
Maio 2.391 2.157 -9,79% 2° Trimestre 6.977 6.144
Junho 2.344 2.137 -8,83%
Julho 2.172 1.958 -9,85%
Agosto 2.598 2.054 -20,94% 3° Trimestre 7.113 5.798
Setembro 2.343 1.786 -23,77%

Fonte: Autor (2017).

Na Tabela 3 estd um comparativo do volume utilizado nos anos 2016 e 2017,
para o acondicionamento dos RSS no HUJBB. Nota-se que o més de setembro e
agosto apresentaram a maior variacdo, com uma reducdo, respectivamente, de
23,77% e 20,94%, sendo um ponto bastante positivo, seguido dos meses de abril e
margo, que apresentaram uma reducao de 17,48% e 14,30%, respectivamente. E o
més de janeiro com uma variacdo de 18,58%, mas de aumento na utilizacdo de
recipientes e sacos. No total houve uma reducdo de 10,40% sendo um ponto
positivo para o gerenciamento dos RSS no Hospital.

Mas, fazendo uma analise trimestral, no primeiro ocorreu um aumento de
0,33% da quantidade gerada no mesmo periodo do ano de 2016, sendo que apesar
de marco ter reduzido a quantidade produzida em 14,30%, o més de janeiro acabou
sendo significativo para a ndo reducdo maior no periodo, pois seu aumento foi o
maior visto dentre todos os meses. No segundo trimestre houve uma reducéao de
11,94%, principalmente por causa dos trés meses utilizarem menos volume. O
terceiro semestre a reducao foi significativa com 18,49%, que esta representado por
um aumento no controle da geracdo desses Residuos, e dos dois Ultimos meses

terem a maior reducao de todo o periodo.

4.3.5 Relacdo Peso/Volume

Comparando o ano de 2016 a 2017, verifica-se a relagdo existente entre a
guantidade gerada em peso e o volume utilizado para acondicionamento, os valores
préoximos no mesmo més, a sua relacdo com os leitos ativos do hospital e a geracéo

por funcionario.



Tabela 4 - Comparativo peso/volume entre os anos de 2016 e 2017.
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Més 2016 | 2017 % 2016 | 2017 %
Peso Volume

Janeiro 3.746 4,548,6 21,43 1.895 2.247 18,58
Fevereiro 4.711,14 3.608,8 -20,40 1.964 1.992 1,43
Marco 5.748 5.383,06 -6,35 2.511 2.152 -14,30
Abril 4.,555,02 4,178,5 -8,27 2.242 1.850 -17,48
Maio 4.616,76 5.074,2 9,91 2.391 2.157 -9,79
Junho 4.,381,49 5.155,36 17,66 2.344 2.137 -8,83
Julho 4.526,38 4.551,74 0,58 2.172 1.958 -9,85
Agosto 4,792,14 4.472,3 -6,67 2.598 2.054 -20,94
Setembro 4.867,61 4.943,25 1,55 2.343 1.786 -23,77
Outubro 5.263,13 2.228

Novembro 4.173,2 - - 2.181 - -
Dezembro 4,497,18 2.301

Total 55.878,05 | 41.915,81 - 27.170 18.333 -

Fonte: Autor (2017).

A relacdo entre o peso e o seu volume dentro de cada més traz dados
interessantes, pois notamos que 0 aumento e a reducdo quase sempre nao
apresentam a mesma proporcao. Até mesmo em alguns a diferenca é muito grande,
e em outros a uma incoeréncia, pois 0 peso aumenta consideravelmente, mas o
volume diminui e assim vice e versa.

Por exemplo, no més de fevereiro, apesar de uma reducédo significativa na
qguantidade gerada de RSS, o volume utlizado aumentou em 1,43%. Em outro
extremo temos 0 més de junho que teve um aumento significativo na producéo de
Residuo, e que apresentou uma reducdo de 8,83% no volume, fato também
apresentado nos meses de julho e setembro. De acordo com o questionamento feito
junto aos colaboradores envolvidos com o processo de manejo, ndo souberam
definir quais os motivos para esta ocorréncia. Propuseram que possa ter havido um
melhor aproveitamento dos recipientes nesses meses e que nos outros nao houve

preocupacao.

4.3.6 Custos dos RSS

O impacto financeiro dos RSS é bastante relevante nas despesas do Hospital,
representando 0,11% do total das despesas do hospital em 2016, pois além do valor
pago pelo contrato com a empresa coletora, que é calculado pelo peso deles, por

meés.

Também precisam ser considerados outros custos, como o de pessoal e do
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EPI. O custo de pessoal € gasto com pagamento de salarios e beneficios aos
trabalhadores diretamente envolvidos no manejo, enquanto o custo de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) é o valor gasto com equipamentos obrigatérios
utilizados por esses trabalhadores. Em cada item do custo inicia-se com uma breve

explanacao definindo e explicitando o célculo de cada custo apresentado.

4.3.6.1 Custo do Peso

O custo do contrato (peso dos RSS produzidos) é calculado multiplicando-se
o0 peso, medido em quilograma, pelo valor por quilo cobrado pela empresa, em
janeiro de 2016 o valor por quilo foi de R$ 2,25 (dois reais e vinte e cinco centavos),
passando para R$ 2,42 (dois reais e quarenta e dois centavos) no periodo de
fevereiro de 2016 a marco de 2017, e ainda aumentando para R$ 2,60 (dois reais e

sessenta centavos) por quilo coletado em abril 2017.

4.3.6.1.1 Custo do Peso em 2016

O custo total do HUJBB foi de R$ 134.588,06 (cento e trinta e quatro mil,
guinhentos e oitenta e oito reais e seis centavos) no ano de 2016, o que representa
0,11% do total das despesas do Hospital, que foi de R$ 131.470.241,03 (cento e
trinta e um milhdes, quatrocentos e setenta mil, duzentos e quarenta e um reais e
trés centavos). E oportuno ressaltar que esse valor consta no orcamento da
Universidade, pois o contrato foi por ela firmado.

O més de marco apresentou o maior custo — R$ 13.910,16 (treze mil,
novecentos e dez reais e dezesseis centavos), o que representa 10,33% do total
pago para a empresa, seguido de outubro com R$ 12.736,77 (doze mil, setecentos e
trinta e seis reais e setenta e sete centavos) e setembro com R$ 11.779,62 (onze
mil, setecentos e setenta e nove reais e sessenta e dois centavos). JA na outra
ponta representando 0s meses que obtiveram 0s menores gastos estdo o de janeiro
com R$ 8.428,50 (oito mil, quatrocentos e vinte e oito reais e cinquenta centavos), 0
de novembro com R$ 10.099,14 (dez mil, noventa e nove reais e quatorze centavos)
e o0 de junho com R$ 10.603,21 (dez mil, seiscentos e trés reais e vinte e um
centavos).

Os outros meses em ordem crescente foram: dezembro com um custo de R$

10.883,18 (dez mil, oitocentos e oitenta e trés reais e dezoito centavos), julho que
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gerou um valor de R$ 10.953,84 (dez mil, novecentos e cinquenta e trés reais e
oitenta e quatro centavos), abril foi pago R$ 11.023,15 (onze mil, vinte e trés reais e
quinze centavos), maio de R$ 11.172,56 (onze mil, cento e setenta e dois reais e
cinquenta e seis centavos), fevereiro com R$ 11.400,96 (onze mil, quatrocentos reais
e noventa e seis centavos) e agosto com R$ 11.596,98 (onze mil, quinhentos e
noventa e seis reais e noventa e oito centavos). Todos 0s meses variam em torno de
7% a 11% do total, apenas o més de janeiro fica abaixo com 6,26%, mas explica-se
pois o valor pago em janeiro ainda era de R$ 2,25 (dois reais e vinte e cinco
centavos), jA que apenas a partir de fevereiro, e com a assinatura do primeiro aditivo
do contrato, que o valor passou a ser R$ 2,42 (dois reais e quarenta e dois

centavos).

4.3.6.1.2 Custo do Peso em 2017

Considerando o periodo de janeiro a setembro, o total foi de R$ 106.543,82
(cento e seis mil, quinhentos e quarenta e trés reais e oitenta e dois centavos),
sendo o maior custo no més de junho, que apresentou um valor de R$ 13.403,94
(treze mil, quatrocentos e trés reais e noventa e quatro centavos), apesar de que
nao foi 0 més que mais gerou RSS. Isso foi justificado apenas pelo aumento do quilo
cobrado pela empresa, de 7,44%, em abril, que néo atingiu 0 més que mais gerou
RSS, que foi o de marco.

O segundo més de maior custo foi o de maio com R$ 13.192,92 (treze mil,
cento e noventa e dois reais e noventa e dois centavos), seguido pelo més de marcgo
(o que mais produziu RSS, em quilo), com R$ 13.027,01 (treze mil, vinte e sete reais
e um centavo). No més de julho foi pago um valor de R$ 11.834,52 (onze mil,
oitocentos e trinta e quatro reais e cinquenta e dois centavos), 0 més de abril com
R$ 10.864,10 (dez mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e dez centavos), e o de
fevereiro com R$ 8.733,30 (oito mil, setecentos e trinta e trés reais e trinta centavos),
e por fim o més de agosto com R$ 11.627,98 (onze mil, seiscentos e vinte e sete
reais e noventa e oito centavos) e setembro com R$ 12.852,45 (doze mil, oitocentos
e cinquenta e dois reais e quarenta e cinco centavos). Os meses estao variando em
torno de 8,20% a 12,58% do total.
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4.3.6.1.3 Comparativo Custo Peso 2016/2017

Considerando o periodo de janeiro a setembro de cada ano analisado, houve
um aumento no custo de R$ 5.674,85 (cinco mil, seiscentos e setenta e quatro reais
e oitenta e cinco centavos), 0 que representa 5,63%, mas deve-se levar em
consideracao que a partir do segundo trimestre houve um aumento no valor do quilo
de 7,44%, o que elevou o custo total.

Mas fazendo uma anélise de cada més, nota-se que o aumento nao foi tao
significativo, pois os meses que aumentaram foi apds o segundo aditivo de contrato,
gue elevou o valor do quilo de R$ 2,42 (dois reais e quarenta e dois centavos) para
R$ 2,60 (dois reais e sessenta centavos), a partir do més de abril. Pois fevereiro e
margo custaram mais em 2016 do que em 2017.

4.3.6.2 Custo de Pessoal

O custo de pessoal que trabalha com RSS é dificil de ser estimado, em razdo
da carga horaria diferente, possui salarios bases diversos e nao tem como pesquisar
o periodo que eles estdo produzindo Residuos, pois pode ser o tempo todo de
atuacao em determinado dia, assim como pode ndo gerar nada em outro dia. Fora
que os colaboradores do Hospital possuem Vvarios vinculos empregaticios?, que nem
todos séo pagos pelo HUJBB ou pela UFPA.

O custo de pessoal da coleta e transporte dos RSS sera calculado levando-se
em conta todos os colaboradores envolvidos no processo do manejo. Fazendo-se
um célculo da remuneracdo do colaborador dividido por 30, dando a diaria de cada
um, dividindo-se ela por 6 horas ou 8 horas, dependendo da carga horéaria de
trabalho, temos o valor de cada hora trabalhada. E por intermédio do levantamento
de dados em campo, sera calculado o tempo que cada colaborador leva em relacao
ao processo, multiplica-se o tempo gasto pelo valor de cada hora trabalhada e
obtém-se o valor por coleta do pessoal envolvido.

Nota-se que esse custo ndo tem impacto diretamente nas despesas do
HUJBB, pois todo o processo € realizado pela empresa terceirizada de limpeza, que
€ contratada para atuar em todo o hospital e ndo especificamente com Residuo
Solido de Servico de Saude. E segundo o encarregado da empresa, todos os

envolvidos recebem salario minimo.

2 UFPA, EBSERH, FADESP, SESPA, SESMA, MS, FUNASA.
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O custo total com pessoal foi de R$ 9.368,33 (nove mil, trezentos e sessenta
e oito reais e trinta e trés centavos) em 2016, sendo que o custo mensal apresenta
trés diferentes tipos: os meses que apresentam 31 dias R$ 848,71 (oitocentos e
guarenta e oito reais e setenta e um centavos); os que apresentam 30 dias R$
821,33 (oitocentos e vinte e um reais e trinta e trés centavos), e fevereiro que possui
28 dias R$ 766,58 (setecentos e sessenta e seis reais e cinquenta e oito centavos),
pois o salario minimo era de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais), mais 20% do
imposto patronal que da R$ 176,00 (cento e setenta e seis reais), e mais o0 FGTS de
8%, dando um valor de R$ 70,40 (setenta reais e quarenta centavos), dando um
total por cada empregado de R$ 1.126,40 (hum mil, cento e vinte e seis reais e
guarenta centavos), isso gerando uma diaria de R$ 37,55 (trinta e sete reais e
cinquenta e cinco centavos), a hora fica R$ 4,69 (quatro reais e sessenta e nove
centavos).

Portanto, cada funcionario gasta em média 25 (vinte e cinco) minutos,
gerando um tempo total gasto de 5,83 horas por dia, e dependendo do més varia de
163,33 horas no més de fevereiro; 175 horas nos meses com 30 dias; e 180,33 com
31 dias, perfazendo um custo diario de R$ 27,38 (vinte e sete reais e trinta e oito
centavos), sendo que séo utilizados 14 (quatorze) funcionarios, sendo 8 (oito) que
trabalham no transporte dos RSS das salas de expurgo até o armazenamento
externo e 6 (seis) que trabalham na limpeza das diversas salas e levam os Residuos
para 0s expurgos.

O mesmo raciocinio para o ano 2017, pois utiliza-se o0 mesmo numero de
funcionarios na coleta, portanto d4 o0 mesmo tempo que 2016, e as mesmas horas
trabalhadas por dia, més e ano. O que muda é o valor do custo, pois o salario
minimo passou a ser de R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), incidindo ainda
um imposto patronal de INSS de 20%, no valor de R$ 187,40 (cento e oitenta e sete
reais e quarenta centavos), com a incidéncia do FGTS de 8%, no valor de R$ 74,96
(setenta e quatro reais e noventa e seis centavos), dando um total por més para
cada empregado de R$ 1.199,36 (hum mil, cento e noventa e nove reais e trinta e
seis centavos).

Entéo, o custo com pessoal em 2017 foi de R$ 10.640,16 (dez mil, seiscentos
e quarenta reais e dezesseis centavos), tendo o més de fevereiro um custo de R$
816,23 (oitocentos e dezesseis reais e vinte e trés centavos), os meses com 30

(trinta) dias R$ 903,68 (novecentos e trés reais e sessenta e oito centavos), e 0s
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com 31 (trinta e um) dias R$ 903,68 (novecentos e trés reais e sessenta e oito
centavos), isso gera uma diaria de R$ 39,98 (trinta e nove reais e noventa e oito
centavos), o que da R$ 5,00 (cinco reais) por hora trabalhada.

4.3.6.3 Custo de EPI

O custo de EPIs seria calculado uma média diaria utilizada pelo pessoal
envolvido em todo o processo dos RSS, da sua geracdo até o armazenamento
externo para coleta. Seriam considerados os valores adquiridos pelos equipamentos
utilizados, pois se encontrou dificuldades em determinar o valor exato, ja que
principalmente na geracdo, alguns equipamentos ndo sao apenas ligados ao
processo de manejo dos RSS, sendo muitas vezes utilizados para outras atividades.
Assim como alguns sao utilizados em varias coletas ou por um periodo longo de
tempo.

Foi feita uma estimativa desse custo, pois néo tivemos acesso as notas de
compras, nem na quantidade utilizada pelos empregados. Portanto, pegou-se o
namero de funcionéarios envolvidos no manejo, fez-se uma pesquisa de mercado do
material que eles usam, e a estimativa de uso em um més e obteve-se uma
estimativa de custo.

Foram colhidos os precos da empresa “Fortseg”, no dia 07 de novembro de
2017, no site da empresa, conforme Quadro 11, onde a mascara feita em material
TNT, com preco de R$ 10,00 o cento, sendo utilizadas 400 unidades por més, o que
da um custo de R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais) o ano. Ja as luvas usadas
sdo de latex multiuso, no valor de R$ 2,40 (dois reais e quarenta centavos), a duzia,
0 que da um valor de R$ 268,80 (duzentos e sessenta e oito reais e oitenta
centavos).

As botas séo de material de PVC branco médio, com um valor de R$ 29,00
(vinte e nove reais) a unidade, sendo disponibilizadas 1 (uma) a cada 2 (dois)
meses, dando um valor anual de R$ 2.436,00 (dois mil, quatrocentos e trinta e seis
reais). O gorro sai a um valor de R$ 432,00 (quatrocentos e trinta e dois reais) anual,
pois séao utilizadas 400 (quatrocentas) unidades por més, mas a caixa com 100
unidades sai a R$ 9,00 (nove reais). E por ultimo vem os 6culos, que sdo gastos 28
(vinte e oito) unidades por més, tendo seu valor unitario de R$ 2,50 (dois reais e
cinquenta centavos), perfazendo um valor de R$ 840,00 (oitocentos e quarenta
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reais) anualmente. Portanto o valor total estimado gasto com EPIs é de R$ 4.456,80

(quatro mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos).

Tabela 5 - Custos dos EPIs.

EPI Quantidade Fortseg Valor (R$/més) Valor (R$/ano)
Luvas 112 0,2 22,40 268,80
Botas 14 29 406,00 2.436,00

Méscaras 400 10 40,00 480,00
Gorros 400 9 36,00 432,00
Oculos 28 2,5 70,00 840,00

Total 574,40 4.456,80

Fonte: Fortseg (2017).

4.3.6.4 Custo Total

O custo total dos RSS no Hospital estudado foi de R$ 148.413,19 (cento e
guarenta e oito mil, quatrocentos e treze reais e dezenove centavos) em 2016,
representando 0,11% das despesas totais do HUJBB. Na relagdo com o peso fica o
valor de R$ 2,66 (dois reais e sessenta e seis centavos) por quilo gerado.

A relacdo do custo total com o nimero de leitos foi de R$ 743,72 (setecentos
e quarenta e trés reais e setenta e dois centavos) por leito no ano de 2016. por
namero de servidores foi de R$ 117,14 (cento e dezessete reais e quatorze
centavos) por servidor durante o ano de 2016.

O custo total em 2017 foi de R$ 159.932,86 (cento e cinquenta e nove mil,
novecentos e trinta e dois reais e oitenta e seis centavos), sendo assim, a relacéo do
custo total com o peso em 2017 foi de R$ 2,82 (dois reais e oitenta e dois centavos)
por quilo gerado.

O custo total relacionado com o numero de leitos da um valor de R$ 791,75
(setecentos e noventa e um reais e setenta e cinco centavos) por leito no ano de
2017. e o valor relacionado do custo total com o namero de servidores foi de R$
126,23 (cento e vinte e seis reais e vinte e trés centavos) por servidor no ano de
2017.
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5 MONITORAMENTO

Apesar de no Hospital terem sido gerados quatro tipos de RSS, os da classe
A (Residuos bioldgicos e infectantes), B (Residuo Quimico), D (Residuo comum), E
(Residuo Perfurocortante), no estudo foi verificado que ndo ha controle, em
pesagem para separacado dos grupos A, B e E, sendo todos sao tratados como
infectantes.

O acondicionamento dos RSS dos grupos A e B foram em sacos da cor
branca, e os do grupo E em caixas de papeldo devidamente identificadas, ja os
Residuos comuns do grupo D foram colocados em sacos da cor preta, conforme
mostrados nas Fotografias 4 e 5, tiradas no local da geracao.

Fotografia 4 - Coletor de residuo perfurocortante utilizado na
ala pediatrica.

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 5 - Recipiente perfurocortante do
tipo DIP — Oeste.

Fonte: Autor (2017).

Na pesquisa foram observados diferengcas no acondicionamento nas
dependéncias das alas. Na Fotografia 4, as caixas de papelao para RSS do grupo E,
ou seja, dos perfurocortantes, devidamente colocadas de acordo com a legislacao,
penduradas na parede, de facil acesso, facilitando o processo de segregacao. Isso
devido ser uma ala que foi recentemente reformada, pertence a pediatria do
Hospital.

Ja a Fotografia 6, mostra a mesma caixa de papeldo, para o0 mesmo tipo de
residuo, disposta no chdo e sem o devido cuidado, o que dificulta a segregacéo, e
aumenta o risco com acidentes, onde o profissional que manuseia esse tipo de
material precisa se abaixar para pode descarta - lo.

No Hospital existem em funcionamento oito salas de armazenamento interno
de RSS, que sédo distribuidas em cinco dos seis andares no prédio principal, pois o
segundo andar esta desativado e em reforma, todas as salas apesentam as mesmas
caracteristicas, entre elas: piso normal; revestimento de parede comum, pia de
marmore e torneira de aluminio; janelas de ventilacdo; portas identificadas mas néao
de protecdo, apenas fechadas com chave; ponto de 4gua; ralo comum; e o local fica
proximo a geracdo dos RSS.

No Térreo existem uma sala de armazenamento interno, sendo a UPA —
Unidade de Pronto Atendimento, ndo € utlizada exclusivamente para
armazenamento dos RSS, pois sdo também armazenados os lencois e panos
infectados para posterior transporte para a lavanderia. Para isso, existe um contéiner
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na cor branca, que armazena o lixo infectante junto com o lixo comum, conforme
Fotografias 6, 7, 8 e 9.

Fotografia 6 - Sala de expurgo da UPA — Térreo (Detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 7 - Sala de expurgo da UPA — Térreo
Detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 8 - Sala de expurgo da UPA - Térreo (Detalhe 03).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 9 - Sala de expurgo da UPA - Térreo (Detalhe 04).

Fonte: Autor (2017).
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No primeiro andar sdo duas salas de armazenamento interno, uma no
Laboratério que se localiza entre as alas leste e oeste, possui um contéiner apenas
armazenando todos os tipos de sacos gerados, conforme mostrado nas Fotografias
10 e 11; e a outra no Ambulatério Oeste, com porta normal com chave, apenas um
cesto para armazenamento do lixo, uma area muito pequena para transito de
pessoas, e € utilizada também como dispensa para outros produtos de limpeza. As
duas ndo sédo utilizadas exclusivamente para armazenamento dos RSS, sendo
armazenado também os lencois e panos infectados que serdo depois transportados

para a lavanderia, mostrada nas Fotografias 12 e 13.

Fotografia 10 - Sala de expurgo do laboratério —
1° andar (detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 11 - Sala de expurgo do laborat6rio
— 1° andar (detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 12 - Sala expurgo ambulatério —
1° andar (detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 13 - Sala expurgo ambulatério —
1° andar (detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).

No terceiro andar também existem duas salas de armazenamento: uma na
pediatria leste e a outra na Doencas Infecto Parasitarias oeste (DIP). De acordo com
as fotos 14, 15 e 16 abaixo, o expurgo da Pediatria € 0 que de todos esta mais
adequado as normas vigentes, pois estd recentemente reformada, possui porta
identificada e com chave, prateleiras para colocacdo de produtos de limpeza,
contéiner na cor branca, pia em marmore e torneira em ago inox, lixeira para lixo
comum e fica bem préxima ao local de geracao facilitando o traslado do ponto de

geracdo para o armazenamento interno.
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Fotografia 14 - Sala expurgo pediatria — 3° andar (detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).



Fotografia 15 - Sala expurgo pediatria — 3° andar
(detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 16 - Sala expurgo pediatria —
3° andar (detalhe 03).

Fonte: Autor (2017).
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Ja as Fotografias 17, 18, 19, mostra a sala de expurgo da Doencas Infecto
Parasitarias (DIP) lado oeste, bem ampla, com contéiner branco para lixo infectante
e cesto para lixo comum, bastante deteriorada na sua estrutura fisica, com janela de
ventilacdo, prateleiras e sacos com suporte para armazenamento dos panos e
lencoéis usados, pia de marmore e torneira de plastico, € ampla pois é a sala que

mais gera RSS e Lixo comum no Hospital.

Fotografia 17 - Sala de expurgo DIP — 3° andar (detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 18 - Sala expurgo DIP —
3° andar (detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 19 - Sala expurgo DIP — 3° andar (detalhe 03).

Fonte: Autor (2017).
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Outra sala de expurgo fica no 4° andar, é da Clinica Cirlrgica, e possui as
mesmas caracteristicas do armazenamento interno da DIP, com a diferenca de que a
porta ndo se encontra identiicada nem possui chave ou qualquer tipo de
fechamento, encontrando-se ainda que as coisas pessoais e 0s EPIs dos
funcionarios ficam pendurados em suportes nas paredes, mostrada nas Fotografias
20, 21 e 22.

Fotografia 20 - Expurgo clinica cirirgica 4° andar (detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).



Fotografia 21 - Expurgo clinica cirargica
4° andar (detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 22 - Expurgo clinica cirdrgica 4°
andar (detalhe 03).

Fonte: Autor (2017).
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Ainda no 4° andar, temos a ala de internacao geral, que também possui uma
sala especifica de expurgo, e que armazena todo tipo de Residuo, tanto infectante
como comum, mas que também mantém os materiais usados pela equipe de
limpeza. Observou-se que os revestimentos da parede e do piso estdo faltando em
algumas partes, e que a pia e de ago inox assim como a torneira; exposto nas

Fotografias 23 e 24 (abaixo):

Fotografia 23 - Sala de expurgo e internagcéo
4° andar (detalhe 01).

£
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Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 24 - Sala de expurgo e internagcéo
4° andar (detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).

O ultimo andar do prédio principal fica a clinica médica, e a sala de expurgo
esta localizada no lado oeste, possui pia de marmore como se fosse uma mesa
grande, torneira de plastico, janela de ventilacdo, com um contéiner da cor branca
para o Residuo infectante e um cesto na cor verde para o lixo comum, além de um
suporte com saco na cor azul para os panos vindo das enfermarias. A porta é
fechada com chave e esta devidamente identificada, e com um detalhe € a Gnica em
gue aparece uma determinacdo escrita de que o acesso € restrito a funcionarios do

Hospital.



Fotografia 25 - Sala de expurgo e clinica médica —
5° andar (detalhe 01).

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 26 - Sala de expurgo e clinica médica —
5° andar (detalhe 02).

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 27 - Sala de expurgo e clinica médica —
5° andar (detalhe 03).

Fonte: Autor (2017).

A coleta interna € realizada pela empresa Conecta, nos horarios entre as
14h00 e as 17h00, feita por 08 (oito) funcionarios, de acordo com cada sala de
expurgo, todos utilizam os EPIs obrigatérios e realizam o transporte dos contéineres,
na cor branca. Um detalhe importante observado no transporte é que os Residuos
infectantes sao transportados misturados com o Residuo comuns apenas separados
pelos recipientes que os acondicionam.

J4 a coleta externa é realizada pela empresa Transcidade Servigos
Ambientais EIRELI, no periodo da manha, 2 (duas) vezes por semana, utiliza-se de
03 (trés) funcionarios, todos utilizam-se dos seguintes EPIs: mascara, luvas, botas,
macacdéo, touca, tendo como responsavel o Motorista do caminh&o, o contéiner é da
propria empresa que despeja dentro do caminhdo esvaziando-o, e colocando-o de
volta no local do armazenamento externo, sendo que a pesagem é realizada pela

propria empresa. Em relacdo ao veiculo coletor, estd devidamente identificando o
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tipo de carga que transporta, de acordo com a legislacdo vigente e os padrdes
utilizados.

5.1 Resultado da coleta dos dados

Os dados do formulario foram coletados durante 7 (sete) dias, nos horarios
das 14h00 as 17h00, do dia 01/10 a 07/10/2017, no prédio principal do HUJBB. Foi
averiguado a tipificacdo e quantificacdo por andar, no total de 6 (seis) andares,
assim como o acondicionamento e 0s sacos e recipientes utilizados, além disso, foi
observado o armazenamento interno desses residuos, aonde fica o abrigo, tipo de
revestimento de piso e parede, a sua exclusividade, ponto de agua, ralo profissional,
adequacdao a ventilacdo e porta de protecao.

Também foi verificado como se procede a coleta interna, 0os equipamentos
utilizados pelo pessoal responsavel, a sua quantidade e os veiculos apropriados.
Esses dados também foram observados para a coleta externa. Nesse particular da
empresa coletora externa foram realizadas algumas perguntas especificas, como: o0s
responsaveis, os dias das coletas, a adequacdo do carro coletor, a utilizacdo de
EPIs, a identificacdo dos contéineres, a pesagem e se possui tratamento.

No dia 01 o total de RSS arrecadado foi de 135,7 Kg, sendo que no Térreo a
guantidade foi de 7,3 Kg, no 1° andar de 4,5 Kg no laboratério e 3,7 Kg no
ambulatorio oeste. No 3° andar 22,3 Kg na pediatria leste e 25,7 Kg na DIP. O 4°
andar foi 18,9 Kg clinica cirurgica e a Internacdo com 22,1 Kg, e por fim no 5° andar
15,3 Kg. Levando-se em conta ainda que os outros estabelecimentos também geram
RSS, e nesse dia foi de 15,9 Kg.

No dia 02 foram gerados 148,7 Kg, e coletado na seguinte quantidade: Térreo
9,5 Kg, 1° 20,7 Kg, 3° 49,00 Kg, 4° 41 Kg, 5° 13,6 Kg, e nos outros estabelecimentos
de 10,7 Kg. No dia 03 a quantidade pesada foi de 13,2 Kg no Térreo, 30,5 Kg no
1°andar, no 3° andar 44,9 Kg, 48,7 no 4° andar e 19,8 Kg no 5°, e anexos 16,7 Kg,
perfazendo um total de 173,80 Kg.

Dia 04 foram recolhidos 200,7 Kg de RSS, sendo que no Térreo apresentou
15,8 Kg, ja o 1° foi de 34,6 Kg, terceiro andar com 53,8 Kg, quarto com 51,6 KG e o
qguinto com 24,6 Kg, e anexos com 20,3 Kg, sendo o dia que mais gerou RSS. No
dia 05 o Térreo gerou 12,5 Kg, primeiro andar 31,7 Kg, o 3° foi de 50,7 Kg, 0 4° 47,0
Kg e o quinto 22,3 Kg, e o0 anexo 18,7 Kg, dando um total de 182,9 Kg produzidos
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nesse dia.

Na sexta feira dia 06, o total gerado foi de 175,8 Kg, o anexo gerou 17,3 Kg, 0o
59 andar produziu um total de 24,9 Kg, 0 4° andar nas suas duas salas de expurgos
gerou 40,3 Kg, ja o 3° também com duas salas produziu 49,7 Kg, o segundo esta
desativado, entdo o 1° na somatéria gerou 31,7 Kg, e o térreo com 11,9 Kg. O ultimo
dia de pesagem foi um sabado 07 de outubro e os dados coletados foram o
seguinte: térreo (6,4 Kg); 1° andar (13 Kg); 3° andar (41,7 Kg), 4° andar (38,9 Kg), 5
andar (22,9 Kg e os anexos (19,9 Kg). Tendo um total gerado de 142,8 Kg.

O total em todos os 7 dias de coleta ficou assim: térreo com 76,6 Kg, da UAP;
no primeiro andar o laboratério foi de 90,6 Kg e o ambulatério 79,8 Kg; no terceiro, a
pediatria gerou um total de 167,8 Kg e a DIP 170 Kg; a clinica cirdrgica com 144,1
Kg e a internacdo 168,6 Kg, do 4° andar; a clinica médica perfez um total de 143,4
Kg; e os anexos com 119,5 Kg. Portanto o total produzido nos 7 dias observados foi
de 1.160,4 Kg, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Dados coletados no HUJBB.

Peso — Residuo Infectante

Dia
Local 01/10 | 02/10 | 03/10 | 04/10 | 05/10 | 06/10 | 07/10 | Total
UAP _ Térreo 7.3 9,5 13,2 15,8 125 11,9 6,4 76,6
Laboratorio (1° |, & 104 | 173 | 189 | 163 | 156 7.6 90,6
Andar)
Ambulatério
Ooste (10 Andar) | 37 10,3 13,2 15,7 15,4 16,1 5,4 79,8
2° Andar
(Desativado) 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria Leste
(35 Andan) 22,3 25,3 23 26,7 24,3 25,9 20,3 | 167,8
DIP Oeste (3° 25,7 23,7 21,9 27,1 26,4 23,8 21,4 170
Andar)

Clinica Cirlrgica

Oeste (4° Andar) 18,9 20,3 22,4 23,7 231 19,9 15,8 1441

Internagédo (4°

22,1 24,9 26,3 27,9 239 20,4 23,1 168,6
Andar)

Clinica Médica

Oeste (5°Andar) | 1°3 136 198 24,6 22,3 24,9 22,9 143,4

Outros
Estabelecimento 15,9 10,7 16,7 20,3 18,7 17,3 19,9 119,5
S

Total 135,7 148,7 173,8 200,7 182,9 175,8 142,8 1160,4

Fonte: Autor (2017).
De acordo com o Grafico 13, durante os 7 dias observados, o total gerado foi

de 1.160,4 Kg, tendo uma média de 165,77 Kg/dia. Apenas a Pediatria, a DIP e a
sala de internacdo que geraram acima da média. O total por sala a DIP foi a que

apresentou o maior nimero gerado no periodo, sendo justificado por ser uma ala de
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infectologia permanente, onde 0s pacientes permanecem mais tempos internados, e
gue necessitam de um cuidado mais especifico, além de tomar muita medicacao e
realizar bastantes procedimentos.

A Unidade de Pronto Atendimento foi a que gerou a menor quantidade de
RSS no periodo observado, de 76,6 Kg, representando 6,60% do total gerado. Isso
se deve ao fato de que néo sao realizados muito tipos de procedimentos na unidade,
ela trabalha como uma triagem e recepcdo dos pacientes e sdo encaminhados para
as outras unidades, dependendo do atendimento necessitado.
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6 PROJECAO

Para a realizacdo da projecdo para os trés meses finais do ano de 2017,
utilizou-se a quantidade gerada no mesmo més em 2016 e multiplicou-se pela
variagdo da média diaria, comparando-se o ano de 2016 com 2017. Com isso, 0
valor da variacdo da média diaria teve aumento de 5,7%, resultando, a quantidade
projetada de 5.563,13 Kg em outubro, de 4.411,07 Kg em novembro e de 4.753,52
Kg em dezembro. Com essa linha de raciocinio, o valor total para o ano de 2017
seré de 56.643,53 Kg, com aumento de 1,37% em relacdo ao ano de 2016.

Em relacdo ao volume de RSS, a estimativa total projetada de 24.439,90
m3em 2017, indica reducdo de 10,05% em comparacdo com o ano de 2016. Para
outubro foi estimado volume de 2.027,46 m3 de RSS, com média diaria de 65,40 m3,
em novembro 1.984,71 m3 de RSS, com média diria de 66,16 m® e em dezembro
2.093,91 m® de RSS, com média de 67,55 m3.

Essa projecdes sdo importantes na determinacdo do custo total a ser pago,
levando-se em conta que ndo havera nenhum aditivo ao contrato no periodo, assim
utiliza o mesmo valor de R$ 2,60/Kg.RSS (dois reais e sessenta centavos), 0 custo
estimado é de R$ 14.464,13 (quatorze mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais e
treze centavos) em outubro, de R$ 11.468,79 (onze mil quatrocentos e sessenta e
oito reais e setenta e nove centavos) em novembro e dezembro de R$ 12.359,15
(doze mil trezentos e cinquenta e nove reais e quinze centavos), conforme pode ser

observado na Tabela 7.

Tabela 7 - Projecao para o Ultimo trimestre de 2017.

Més Massa Total Média Total Média Valor Custo Total
(kg/més) Diaria Trimestral Trimestral (R$/kg) (R$/més)
Outubro 5.563,13 179,46 14.464,13
Novembro 4.411,07 147,04 14.727,12 4.909,24 2.60 11.468,79
Dezembro 4.753,52 153,34 12.359,15
Més Volume '\[/)I%?;: Total Trimestral Média Trimestral
Outubro 2.027,48 65,4
Novembro 1.984,71 66,16 6.106,1 2.035,37
Dezembro 2.093,91 67,55

Fonte: Autor (2017).

Com essa projecéo € possivel estimar o custo total de R$ 144.835,90 (cento e

guarenta e quatro mil, oitocentos e trinta e cinco e noventa centavos) no ano de
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2017, que representa aumento de 7,61% em relagéo ao custo total do ano anterior.
Quando a projecdo é ampliada para o ano de 2018, ainda considerando a
variacao de 5,7% na média diaria, o valor total é de 59,872 Kg de RSS produzidos,
com custo estimado em R$ 165.579,33 (cento e sessenta e cinco mil, quinhentos e
setenta e nove reais e trinta e trés centavos), também é importante o
comportamento do peso de RSS gerado no HUJBB, no periodo de 2016-2018,

conforme mostrado no Gréafico 19.

Gréfico 19 - Peso de RSS no triénio.
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Fonte: Autor (2017).

Nota-se que as trés curvas tém comportamento parecido ao longo do tempo,
indicando pequena variacdo na producdo de RSS de um ano para outro. Portanto, a
projecado para 2018 é que a geracdo continue semelhante e com uma pequena
alteracdo no custo. No entanto, € importante ressaltar novo aditivo, o que implicara
no valor do contrato.

Fez-se, entdo, a projecdo dos custos dos RSS, até 2019, prazo maximo do
contrato, de 60 meses. Primeiramente foi utilizado o valor do aumento do valor do
quilo do segundo aditivo do contrato, que foi de 6,92%, e aplicou-se para o0s
proximos anos. Portanto o valor projetado € de R$ 2,78 (dois reais e setenta e oito
centavos) para o ano de 2018, e de R$ 2,97 (dois reais e noventa e sete centavos)

para o ano de 2019, conforme relacionado na Tabela 8:



Tabela 8 - Projecdo para o ano de 2018.
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1° Peso Custo (;I'gf;? 20 Pesg Custo (:\'I.gf’;?
Semestre | (kg/més) (R$/kg) (R$/més) Semestre | (kg/més) (R$/kg) (R$/més)
Janeiro 4.807,87 2,60 12.500,46 Julho 4.811,19 13.375,11
Fevereiro | 3.814,50 10.604,31 Agosto 4.727,22 13.141,67
Marco 5.689,89 15.817,91 | Setembro | 5.225,02 14.525,54
Abril 4.416,67 2,78 12.278,36 | Outubro 5.880,23 2,78 16.347,03
Maio 5.363,43 14.910,33 | Novembro | 4.662,50 12.961,76
Junho 5.449,22 15.148,82 | Dezembro | 5.024,47 12.961,76
Total 29.541,59 - 81.148,82 Total 30.330,63 16.968,03
Total Peso | 59.872,21 - Total Ano 2018 Projetado R$165.579,33

Fonte: Autor (2017).

Também utilizando a projecdo no peso de RSS realizada para o ano de 2018,
foi verificado o volume total de 63.284,93 Kg de RSS no ano de 2019, o que
resultara no custo de R$ 186.990,67 (cento e oitenta e seis mil, novecentos e
noventa reais e sessenta e sete centavos). Na Tabela 9 s&o apresentados os

resultados dessa projecao por més.

Tabela 9 - Projecéo para o0 ano de 2019.

1° Peso Custo (:\'I.gf;? 20 Peso Custo (:\'I.gf;?
Semestre | (kg/més) (R$/kg) (R$/més) Semestre | (kg/més) (R$/kg) (R$/més)
Janeiro 5.081,92 2,78 14.127,73 Julho 5.085,43 15.103,72
Fevereiro | 4.031,93 11.974,83 Agosto 4.996,67 14.840,12
Marco 6.014,22 17.862,23 | Setembro | 5.522,84 16.402,84
Abril 4.668,42 2,97 13.865,22 | Outubro 6.215,40 2,78 18.459,74
Maio 5.669,14 16.837,36 | Novembro | 4.928,27 14.636,95
Junho 5.759,82 17.106,67 | Dezembro | 5.310,86 15.773,27
Total 31.225,46 - 91.774,04 Total 32.059,47 95.216,63
Total Peso | 63.284,93 - Total Ano 2018 Projetado R$186.990,67

Fonte: Autor (2017).

Considerando os dados obtidos no hospital do ano de 2016 até setembro de
2017, e as projecdes para os trés ultimos meses de 2017, e para os anos de 2018 e
2019, foi possivel tracar uma linha de tendéncia dos custos de RSS e pode ser

observado, conforme o Grafico 20.
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Grafico 20 - Evolugio e projecdo dos custos.
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Fonte: Autor (2017).

Vale ressaltar que o aumento nas despesas de um ano a outro depende nao
s6 da maior geracdo de RSS, mas também do valor do quilo cobrado pela empresa
e reajustado por meio de aditivos ao contrato.

De outro modo, se for considerado o levantamento realizado no hospital
durante 7 (sete) dias, com valor total de RSS produzido de 1.160,40 Kg, e média
diaria de 165,77 Kg de RSS, a variacdo sera de 8,58% em relacdo a média diaria do
ano anterior. Utilizando esse valor percentual para a realizagdo de uma nova

projecao sdo obtidos os seguintes resultados:

a) Outubro: Peso — 5.714,71 Kg; Custo — R$ 14.858,24;
b) Novembro: Peso — 4.531,26 Kg; Custo — R$ 11.781,28;
c) Dezembro: Peso — 4.497,18 Kg; Custo — R$ 12.695,90;

Isso resulta no valor total de 56.658,96 Kg produzidos em 2017, tendo custo
de R$ 145.879,24 (cento e quarenta e cinco mil, oitocentos e setenta e nove reais e
vinte e quatro centavos). Ampliando a projecao para o final do contrato, a producéo
de RSS sera de 61.520,30 Kg, com custo de R$ 171.026,43 (cento e setenta e um
mil, vinte e seis reais e quarenta e trés centavos) em 2018, e 2019 com uma
guantidade de 65.119,24 Kg, R$ 193.404,14 (cento e noventa e trés mil,

quatrocentos e quatro reais e quatorze centavos).
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Comparando os valores, dos dois procedimentos de projecdo, a avariacao
sera de 2,75% no peso dos RSS para o ano de 2018, sera de 2,90% no peso dos
RSS para o ano de 2019, em relacdo aos custos, a avariacao sera de 3,29% em
2018 e 3,43% em 2019, conforme pode ser observado na Tabela 10.

Tabela 10 - Comparativo da projecéo entre os anos de 2018 e 2019.

Até o Final do Contrato Projecdo 1 Projecéo 2 Diferenca
Peso 2018 59.872,21 61.520,3 102,75%
Peso 2019 63.284,93 65.119,24 102,90%
Custo 2018 165.579,33 171.026,43 103,29%
Custo 2019 186.990,67 193.404,14 103,43%

Fonte: Autor (2017).
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto € um hospital de referéncia
no estado do Para e na regido Norte, a gestdo de Residuos Sélidos de Servico de
Saude grande volume e custo, € um ponto de grande preocupac¢do quanto a sua
eficiéncia. No hospital, a grande maioria dos setores produz esse tipo de residuo,
porém o processo é orientado com falhas no controle e sem técnicos especificos

para gerenciamento desta atividade.

7.1 Analise dos dados

Na etapa de segregacdo, os geradores ndo tem muita preocupacdo na
mistura dos Residuos, tendo sido verificado que, muitas vezes, o0s residuos
considerados ndo infectantes sdo misturados aos biol6gicos, aumentando a
guantidade gerada e consequentemente, as despesas. Vale ressaltar que existe no
HUJBB a preocupacao na separacdo dos perfurocortantes que, por apresentarem
uma maior visibilidade em relagdo a contaminagcdo, tem todo um cuidado na
utilizagcéo e descarte deles.

Na etapa do acondicionamento foi verificado que o hospital utiliza sacos
pretos para todo tipo de lixo, sendo em alguns setores, utilizados os sacos da cor
branca, mas sem nenhuma identificacdo visivel. As lixeiras encontram-se
deterioradas, com exce¢do nas alas recentemente construidas, como a pediatria,
nas quais os recipientes de acondicionamento estdo melhores distribuidos e de
acordo com a legislagcéo, conforme pode ser observado nas Fotografias 28, 29 e 30,

coletadas do monitoramento realizado.
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Fotografia 28 - Contéiner de lixo comum.

Fonte: Autor (2017).

Fotografia 29 - Caixa de residuos perfurocortantes.

Fonte: Autor (2017).
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Fotografia 30 - Caixa de residuos perfurocortantes.

Fonte: Autor (2017).

A préxima etapa analisada foi a da coleta e transporte interno, que é realizada
no periodo do dia das 14h00 as 17h00, ndo tendo rotina definida por sala de
expurgo, sendo realizada levando-se em conta o horario de menor movimentacao de
pessoas, seja de funcionarios ou de usuarios. Na pesquisa verificou-se que apesar
de o elevador ser disponibilizado somente para transportar os contéineres de RSS,
ndo ha uma preocupacédo quanto ao isolamento deles, ou seja, o elevador pode ser
utilizado por outras pessoas, se nao tiver transportando RSS, mesmo que sem
nenhum tipo de desinfeccéo ou limpeza apds o transporte.

Outro ponto observado foram as condi¢cdes dos carrinhos contéineres usados
no traslado dos Residuos, que estdo em mal estado de conservacao, deteriorados,
alguns até sem rodinha. Contudo, o mais crucial é que ele esta sendo utilizado para
levar tanto o lixo comum como o infectante, aumentando o risco com contaminagao,
proliferacdo de doencas e impacto ambiental. Em relacdo aos funcionarios
envolvidos nessa atividade, todos utilizam equipamentos de protecéo individual.

Apés o traslado, os RSS sao separados e cada tipo € encaminhado para o
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seu contéiner especial no armazenamento externo, para serem transportados por
caminhdes diferentes, ou seja, o lixo comum ¢é transportado pela empresa que
recolhe o lixo doméstico de todo o municipio de Belém. Assim, o fato do lixo que
poderéa estar contaminado, ser misturado com todo o lixo recolhido na cidade, pode
gerar situacdes perigosas para a populacdo que mora no entorno, que manuseia o
lixo, além de que pode contaminar o solo e os rios, gerando um impacto ambiental.
Esses fatos comprovados pela pesquisa de campo, por meio da observacéao,

revelaram as principais causas sao:

a) falta de comprometimento dos colaboradores que atuam no processo de

manejo;
b) nimero insuficiente de contéiner para a separacgao dos residuos;

¢) ndo ha fiscalizacdo do HUJBB frente a conecta (empresa responsavel pela
limpeza do hospital); e

d) falta de tratamento dos RSS dentro do hospital.

Outro fato presenciado foi o inadequado armazenamento externo dos
Residuos infectantes, pois é em local aberto e sem nenhum tipo de protecao e de
identificagdo, j& que apenas os contéineres sdo identificados, tendo acesso livre
para qualquer pessoa, pelo local ndo ser isolado, conforme mostrado na Fotografia
31:

Fotografia 31 - Armazenamento externo de RSS.
. "’Vv"w_'v"

Fonte: Autor (2017).
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A mesma situacdo € observada com os contéineres de armazenamento do
lixo comum que, apesar de identificados e na cor correta de acordo com a
legislacdo, estdo dispostos em um dos estacionamentos do HUJBB, sem nenhum
tipo de protecdo, e a céu aberto, com acesso a qualquer pessoa. E 0 mais agravante
com transito de animais domésticos, como gatos e cachorros, e animais que
transmitem doencas, como ratos, baratas, e outros. Nas Fotografias 32 e 33 podem
ser observados 0s espacos em que esta localizado o armazenamento dos residuos

comuns.

Fotografia 32 - Armazenamento externo de residuos comuns.

Fonte: Autor (2017).
Fotografia 33 - Armazenamento externo de residuos comuns.

3 A

Fonte: Autor (2017).
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Por fim, o processo de manejo dos RSS no HUJBB esta definido, com as
responsabilidades determinadas de cada empresa terceirizada atuante, com
contratos vigentes, firmados por meio de licitacdo, com periodo definidos para coleta
e transporte, ou seja, foi realizada a identificacdo e quantificacdo dos RSS e a
elaboracao do fluxograma do processo de manejo.

Com o fluxograma foi possivel a identificagdo do impacto financeiro nas
despesas do HUJBB. Primeiramente, caracterizou-se 0 contrato com a empresa
Transcidade, identificando o custo do contrato, os seus aditivos e 0 prazo maximo de
vigéncia.

O contrato mostrou-se bastante interessante para o hospital, pois é para a
coleta dos RSS de toda a Universidade, com recursos da UFPA, além de que o valor
estd bem acessivel, principalmente comparado ao valor pago pelo hospital geral da
cidade de palmas, que é de R$ 4,08 (quatro reais e oito centavos) por quilo, quase o
dobro do cobrado pela empresa Transcidade, que é de R$ 2,42 (dois reais e
guarenta e dois centavos) (BASTOS, 2016).

Mas ainda levando-se em conta a comparacdo em relacdo a quantidade
produzida, o HUJBB gerou mais RSS que o hospital de palmas, pois o total gerado
do primeiro foi de 55.878,05 KG e do segundo foi de 42.903,56 Kg, que representa
76,78% do HUJBB. (BASTOS, 2016). Logo o Barros Barreto poderia ter
economizado o valor de R$ 30.761,45 (trinta mil, setecentos e sessenta e um reais e
guarenta e cinco centavos), caso tivesse produzido a mesma quantidade do hospital
de palmas, ja que apresentam quase a mesma quantidade de leitos.

O custo dos RSS total em 2016 foi de R$ 149.037,75 (cento e quarenta e
nove mil, trinta e sete reais e setenta e cinco centavos). Somando-se 0 custo com a
guantidade gerada e paga para a empresa Transcidade, o custo com pessoal
envolvido no processo e o custo com EPIs (estimado).

O monitoramento foi uma etapa importante para a elaboracao do fluxograma,
e também para se andlise de todas as etapas do processo, possibilitando identificar
problemas no gerenciamento dos RSS, o que dificulta a sua eficiéncia e aumenta 0s
custos.

Um dos principais problemas encontrados foi na etapa de segregacao e
acondicionamento, pois se verificou a falta de conhecimento e comprometimento dos

colaboradores envolvidos no processo, tendo como principais causas:
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a) Falta de orientacdo adequada sobre a separacao dos residuos;

b) Nao existéncia de programas de reducédo e segregacéo de residuos;
c) Nao existéncia de politica de coleta seletiva;

d) Residuos comuns segregados no recipiente para residuos infectantes;
e) Falha no Acondicionamento dos RSS; e

f) Falta de treinamentos e capacitacoes.

Essas causas geram consequéncias negativas para o hospital, principalmente
relacionadas aos custos, pois a contaminacdo de material reciclavel e do lixo comum
aumenta, 0 que é pago para a empresa contratada para levar os RSS, além de que
acarreta desperdicio e aumento no volume de recipientes utlizados no
acondicionamento, elevando os gastos com esses materiais, € 0 ndo aproveitamento
de materiais reciclaveis.

Com relacdo a etapa de armazenamento interno, nota-se que a maioria das
salas de expurgos, estdo defasadas e séao inadequadas para uso, nao atendendo a
legislagéo, o que facilita os riscos ambientais, os acidentes e a contaminacdo dos
residuos ndo infectantes.

A etapa de coleta e transporte apresenta um grave problema em relacdo aos
carrinhos utilizados, que estdo deteriorados e com numeros insuficientes,
ocasionado principalmente pela falta de recursos para a substituicdo e a aquisicao
de novos contéineres. Além disso, o fluxo dos elevadores nao estd adequado a
rotina diaria de transporte dos residuos.

O local de armazenamento externo para residuos infectantes € inapropriado,
aberto sem protecdo, apenas com um telhado para proteger da chuva e dos sol, e
nao possui nenhum tipo identificagcdo, com livre acesso a qualquer pessoa, 0 que
pode encadear a contaminacdo do ambiente, riscos a salude de todos que circulam
no hospital, além de proliferacdo de animais.

Outro problema relevante diz respeito ao pouco interesse por parte da gestéao
com o gerenciamento dos RSS e o pouco uso do Plano de Gerenciamento, que esta
desatualizado a realidade do hospital. Isso reflete a pouca fiscalizacdo dos

contratos, tanto com a empresa que atua internamente quanto a que age
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externamente.

7.2 Elaboracao de propostas

As acdes propostas para o aumento da eficiéncia do gerenciamento dos RSS
no HUJBB foram desmembradas para serem trabalhadas da melhor forma, levando-
se em conta as etapas do processo de manejo. Na segregacao o principal foco a ser
trabalhado € em relacao aos funcionarios que geram os RSS, principalmente com
politicas voltadas para a conscientizacao, capacitacéo e treinamento, de acordo com
as legislacdes vigentes, além da implantacao da politica de coleta seletiva.

Na etapa de acondicionamento o foco principal tem que ser 0s recipientes,
sua disposicdo e quantidade, com numeros suficientes para que ndo gere mistura
entre os residuos solidos, infectantes e comuns, e que possibilite a implantacdo da
politica de coleta seletiva.

No armazenamento interno deve-se adequar as salas de expurgos, segundo
as normas, com uma reforma na infraestrutura fisica dos espacos, bem como isolar
o0 armazenamento do lixo infectante. JA em relacdo o armazenamento externo, a
acdo deve ser voltada para a protecdo e controle de acesso as dependéncias, e
politicas de descontaminacao do local.

Na coleta e transporte interno e externo deve-se definir os horarios para esse
traslado e a elaborar um fluxo para utilizacdo dos elevadores e corredores, evitando
contados com o lixo infectado. Além de uma maior fiscalizagdo dos contratos
existentes no hospital.

Por fim, para melhor entendimento foi elaborado, no Quadro 8, agbes e

propostas para cada tipo ou grupo de problemas:
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Quadro 8 - Propostas de A¢cBes de Melhoria para o HUJBB.

ETAPA PROPOSTAS DE ACOES
Politicas de conscientizagdo dos colaboradores, como: campanhas; palestras;
oficinas; elaboragdo e distribuicdo de materiais de ofentacdo para a correta
segregacdo, etc
" Capacitacdo e Treinamento dos geradores de residuos solidos, de acordo com as
SEGREGAGAD legislagdes vigentes.

Implementar as politicas de acordo com os programas de gualidade 55 e 4 politica da
Agenda Ambiental de Administracdo Pablica.
Implementaco da politica de coleta seletiva.
Disponibilizacdo de mais recipientes para o adeguado ammazenamento. de acordo com
cadatipo de residuos.
Aumento no numero de contéineres de todas as cores.

ACONDICIONAMENTO  |Providenciar o nimero sificiente de contéineres em cada setor e nas salas de

EXpUrgos existentes.

Adequar a utilizagdo dos recipientes de forma adequada em cada ala e setor do
hospital.

Armazenamento Intemo

Adequacdo e aumento das salas de expumgo

Reformas das salas e ajustamentos dos pisos, paredes e toda a infraestrutura do
espaco fisico

Readequacdo dos espacos para armazenamento para cada tipo de residuo.

Coleta e Transporte

Definicdo dos horarios especificos para cada sala de expurgo

Elaborar um fluxo adequado da Ltilizacdo dos elevadores para a retirada dos RSS de
cada expurgo.

Maior fiscalizacdo da empresa de limpeza interna

Armazenamento Externo

Adequacdo ou fechamento do local com maior protecdo e controle do acesso as
dependéncias

Foliticas de descontaminacdo do local

Coleta e Transporte Externo

Aquisicdo de uma balanca de pesagem

Maior controle de qualidade e fiscalizacdo do contrato.

Gerenciamento dos R3S

Elaboracdo e revisdo do Plano de Gerenciamento dos RSS.

Definicdo de indicadores de desempenho, tais como: M de acidentes com
perfurocortantes; Reducdo na quantidade gerada de residuos infectantes; custos com
RSS.

Desenvolvimento ou aguisicdo de um sistema pam o gerenciamento dos RSS

Fonte: Autor (2017).

A definicdo de indicadores é uma acdo primordial para que se possa

aumentar a eficiéncia do gerenciamento dos RSS no hospital Barros Barreto.

7

Portanto é proposto a utilizacdo de dois indicadores, que segundo Comisséo

Permanente de Apoio ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de Belo

Horizonte — MG, por meio do Manual de Regulamento Orientador (2011), s&o

indicadores compulsérios de avaliacdo do PGRSS.

O primeiro indicador proposto € de acidentes de trabalho com residuos
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perfurocortantes, tendo as seguintes caracteristicas:

a) Nome do indicador: taxa de frequéncia de acidentes com residuo
perfurocortante do Grupo E.

b) Descri¢éo do indicador: avalia a frequéncia de acidentes de trabalho, onde
0 agente causador sdo os residuos perfurocortantes do grupo E, considerando todos

os acidentes do trabalho ocorridos no hospital.

c) Objetivo do indicador: avaliar a frequéncia dos acidentes de trabalho
causados por perfurocortantes e a flutuacao desta taxa com o impacto das medidas
de protecdo e de capacitacdo dos trabalhadores no manuseio dos residuos de

servico de saude.

d) Formula para memoria de calculo: adota-se a taxa de frequéncia.

N° acidentes do trabalho por perfurocortante de RSS
Tf = X 100
N° total de acidentes do trabalho no hospital

e) Fontes de informacdo / dados: ficha de comunicacdo de acidentes de
trabalho (CAT), registrada na Unidade de Saude e Seguranca do Trabalhador do
HUJBB.

f) Amostra/Unidade de medida: acidentes ocorridos durante cada més e o
total de acidentes por perfurocortante do Grupo E no mesmo periodo.

g) medicao de referéncia: é a primeira avaliagdo do ultimo periodo. Podendo

ser mensal, trimestral ou anual.

h) Meta: é o resultado que se pretende alcancar no periodo de tempo.
Exemplo: reduzir em 10% o numero de acidentes do trabalho provocados por

perfurocortantes de RSS no ano de 2018.

i) Estratégias: é a aplicacdo dos meios disponiveis com vistas a consecucao
dos objetivos e metas.
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j) Relatorio de avaliacdo: anual.
k) Tendéncia: é a verificacdo do crescimento ou reducdo do indicador.
[) Responséavel pela elaboragéo do indicador: Gestor dos RSS.

No caso do Hospital Jodo de Barros Barreto, em 2016 foram registrados 28
acidentes de trabalho, segundo dados da Unidade de Saude e Seguranca do
trabalhador, deste 10 foram com perfurocortante. Portanto a taxa de frequéncia
anual de acidentes do trabalho com perfurocortantes do grupo E foi de 35,72%.

N° acidentes do trabalho por perfurocortante de RSS
Tf = X 100
N° total de acidentes do trabalho no hospital

10
Tf= X100 => Tf=35,72%
28

Outro indicador proposto, de acordo com a COPAGRESS (2011), € a variacao
da geracdo e da proporcdo de Residuos de Servicos de Saude. Apresenta as

seguintes caracteristicas:

a) Nome do indicador: variacdo anual da geracao de residuos de servigos de
saude;

b) Descricdo do indicador: avalia a variacdo anual da geracdo dos residuos
de servicos de saude, considerando a geracao média, em peso, de RSS do periodo
avaliado e o peso total médio de RSS gerados no periodo anterior. Permite a
avaliacdo do cumprimento das metas e das estratégias adotadas de segregacéo e

de minimizacéo de residuos;

c) Objetivo do indicador: avaliar a variacdo anual da geracdo dos RSS em
funcdo da efetividade das estratégias e dos impactos ambientais, econdmicos e

sociais;

d) Formula para memoria de calculo:
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Peso total médio dos RSS no periodo atual
Variacdo da geracdo de RSS (%) = - 1,0{x100

Peso total médio dos RSS no periodo anterior
e) Fontes de informacdes / dados: planilhas de medi¢cdo dos RSS no hospital.
f) Amostra / unidade de medida: (kg/més) — peso gerado no més
g) frequéncia de coleta de dados: mensal.

h) medicéo de referéncia: é a primeira avaliacdo do ultimo periodo anual, ou

trimestrais ou mensais, realizada utilizando-se a formula para memaria de calculo.

i) Estratégia: aplicacdo dos meios disponiveis com vistas a consecucdo dos
objetivos e metas.

J) Tendéncia: verificagédo de crescimento ou redugéo do indicador.
k) Responsavel pela elaboracéo do indicador: o gestor de RSS no hospital.

No hospital HUJBB a quantidade gerada de RSS foi de 55.878,05 Kg no ano
de 2016 e de 56.643,53 Kg projetado no ano de 2017. Portanto a variagcdo da
geracao de RSS é de

Peso total médio dos RSS no periodo atual
Variacdo da geracdo de RSS (%) = -1,0|x100

Peso total médio dos RSS no periodo anterior

56643,53
Variacao da geracdo de RSS (%) =| -1,0 x100 =>1,37%
55878,05

Logicamente, 0 sucesso dessas acdes e propostas dependem da deciséo e
apoio da gestdo e do envolvimento dos funcionarios do HUJBB.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na pesquisa foi retificado que o Hospital Jodo de Barros Barreto apresenta
um gerenciamento ineficiente dos Residuos Sélidos de Servico de Saude, com um
controle basico apenas no aspecto das despesas a serem pagas, por meio de
planilhas simples, e que ndo tem nenhuma preocupacdo na adequacdo as
legislacdes que regulamenta o setor.

Outro ponto relevante € que apesar de se falar sobre a existéncia de um
Plano de Gerenciamento dos RSS, ele ndo foi encontrado e nenhum funcionério
guestionado sabe da sua existéncia. Portanto ndo existe planejamento no hospital,
nem uma area ou pessoa responsavel, para elaboracdo de um documento oficial
gue sirva de caminho para os colaboradores.

Desfecha-se com o fato de que o uso das experiéncias pessoais se sobrepde
as das normas internas e/ou externas, ou seja, cada funcionario atua conforme
aprendeu, ou de acordo com uma determinac¢do ja instaurada pela cultura do setor

em que esta lotado, muitas vezes gerando conflitos internos.
8.1 Recomendacdes

Neste contexto do trabalho que séo apresentadas as propostas para melhorar
a eficiéncia do gerenciamento dos RSS no HUJBB. Segue sugestbes para futuros
estudos.

A primeira sugestao para estudos futuros gira em torno de uma pesquisa de
adequacdo do gerenciamento dos RSS nas normas brasileiras de qualidade,
especificamente na acreditacdo hospitalar, dos institutos de controle de qualidade do
Brasil e do Exterior.

A segunda sugestao para estudos uma pesquisa de diagnosticos da eficiéncia
do gerenciamento em outros hospitais de grande porte, publicos ou privados, que
gerem dados para andlises mais especificas no setor de gerenciamento dos RSS.

Uma terceira oportunidade seria uma pesquisa no HUJBB e/ou em outros
hospitais para elaboracdo de indicadores de desempenho para a eficiéncia do
gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servico de Saude, nas suas diversas
etapas do processo de manejo.

Uma sugestdo também interessante € um estudo de viabilidade para a
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implantacdo de um projeto de cooperacdo entre as instituicdbes de Saude para o
tratamento e disposicao final dos RSS, diminuindo os impactos causados por eles.

E por fim um trabalho futuro poderia ser a criacdo e o desenvolvimento ou o
melhoramento de um sistema de gerenciamento dos RSS, que aumentasse 0
controle e o monitoramento desde a sua geracdo até a sua destinacdo final.
Abrangendo os custos, politicas de conscientizagao, relatérios diversos, tais como:
guantidade gerada, volume usado, despesas pagas, contratos, responsaveis, etc.

Neste sentido finaliza-se que o estudo contribui para a melhoria da eficiéncia
do gerenciamento dos RSS, a minimizacdo na geragao, e consequentemente nas
despesas do hospital, garantindo subsidios para a tomada de decisdo, e para a
implementacdo de novas estratégias, tornando eficaz o processo de manejo e todas
as suas etapas.

Essa melhoria continua faz com que, a médio e longo prazo, diminua os
riscos e 0s impactos ambientais, como a polui¢cdo e contaminacdo de areas, dentro e
fora do hospital, evitem os acidentes com os materiais infectantes e a diminui¢cdo da
proliferacdo de doencas. O ciclo é continuo e se empregado medidas de
biosseguranca, gera melhores condicdes de vida e salde, a ampla conscientizacdo
dos funcionérios, usuarios e a sociedade em geral, retornando como resultado a

elaboracdo de bons Planos de Gerenciamento de Residuos Sdlidos no Hospital.
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Questionario de pesquisa para geracgéao da dissertacdo do Mestrado Profissionalizante em
Gestdo Publica do Nucleo de Altos Estudos Amazénicos — NAEA/UFPA.

RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

LOCAL:

TIPIFICACAO E QUANTIFICACAO
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E
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