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Resumo

Este trabalho trata das acdes de gestdo ambieatiétadas nos hospitais de
grande porte da cidade de Fortaleza. Foram utdgz@dmo marco tedrico os estudos de
gestdo ambiental, gestao de residuos, sustentat@liel acreditacdo hospitalar. Partiu-se
da hipotese inicial de que as unidades de salliteit®/am a legislacdo ambiental para
se adequar as normatizacdes relativas a sustétaaleile ao gerenciamento de residuos
e que utilizam como ferramenta de qualidade a daggw hospitalar para legitimar
suas acdes. A acreditacdo é tratada como parampestitativo para as unidades de
saude. As técnicas concebidas pela gestdo ambeamsideradas para as unidades de
saude pesquisadas incluiam a incineracéo de resickaucao, 0 reuso e a reciclagem
de materiais. A pesquisa foi realizada em trez@itas das redes publica e privada da
cidade de Fortaleza. A pesquisa se caracteriza cmraarater descritivo e estudo de
campo. Como recursos metodologicos, foram aplicadasstionarios com o0s
profissionais responsaveis pelo gerenciamento dilues das unidades de saude,
colaboradores das unidades de saude, observag&argdmento bibliografico. Como
concluséo, o estudo revelou que a aplicacao dsldggo é a principal motivadora para
a gestao de residuos, confirmando a hipétese tentra

Palavras-chave:Lixo Hospitalar. Legislacdo. Acreditacdo. Sustentabidade.



Abstract

This work deals with environmental management astiondertaken in large hospitals
in the city of Fortaleza. Were used as theorestadies of environmental management,
waste management, sustainability and hospital ditateon. We started from the initial
hypothesis that health facilities were limited tovieonmental laws to suit the norms of
sustainability and waste management and use ad Botajuality hospital accreditation
to legitimize their actions. Accreditation is tredtas a quantitative parameter for the
health units. The techniques considered for enm@mntal management designed for the
health facilities surveyed included the incinematiof waste reduction, reuse and
recycling of materials. The survey was conductecthimteen public hospitals and
private city of Fortaleza. The research is charaxd as descriptive and field study. As
methodological resources, questionnaires werealfilgh professionals responsible for
waste management of health facilities, employeekeaith facilities, observation and
literature. In conclusion, the study revealed that enforcement is the main reason for
waste management, confirming the central hypothesis

Keywords: Medical Waste. Legislation. Accreditation. Sus#diility.



Glossario

ADCE - Associacgéao dos Dirigentes Cristaos de Enagres
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Centro de Controle de Infec¢cdes Hospitalares
CONAMA — Conselho Nacional do Meio Ambiente
EMLURB — Empresa Municipal de Limpeza Urbana

EPI — Equipamento de Protecédo Individual

FIDES — Fundagéo Instituto de Desenvolvimento Esgirel e Social
GEE - Gases do Efeito Estufa

GRI — G3 — Global Reporting Initiative

IBASE — Instituto Brasileiro de Analises SociaiE@nodmicas
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatést

ISO — International Organization for Standardizatio

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONA - Organizacéo Nacional de Acreditacéo

ONG - Organiza¢cGes Nao — governamental

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PVC - Policloreto de Vinilo

RSS — Residuos de Servico de Saude
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RSC — Responsabilidade Social Corporativa
SGA - Sistema de Gestdo Ambiental

SUS - Sistema Unico de Salde
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Introducéo

Os sistemas de gestdo ambiental (SGA), como umegsocvoltado para
resolucdo, mitigacdo ou prevencdo de problemas emtals, tém como objetivo o
desenvolvimento sustentavel. Sua ado¢do ampla eensds segmentos empresariais €
justificada pela preocupacdo com a manutencaoebos0s naturais e pela preservacao
do meio ambiente. A ideia de SGA comecou a sendifla desde que os primeiros
relatorios de comiss6es mundiais foram divulgadaspontando severos
comprometimentos no meio ambiente oriundos dosegsmws produtivos, bem como a
perspectiva de uma crescente escassez de maténi@s-pnportantes para as industrias
continuarem a fomentar os ideais de consumo dadade e, consequentemente, seus
lucros. As preocupacbes com os problemas relativofalta de matérias-primas
somaram-se as pressdes sociais para reducdo deténg@s residuos lancados no

ecossistema pelas empresas, especialmente pelatriasl

De modo geral, o lixo produzido e o seu descarters@ram uma problematica
de dificil solugdo para as sociedades contemposasedretudo se considerada uma
l6gica de desenvolvimento na qual, geralmente, afick a contradicdo entre 0s
interesses econdmicos e a necessidade de presecn@géeio ambiente. A busca de
compatibilizacdo desses interesses e necessidadesspiracdo dos SGA, os quais,

atualmente, estdo sendo implementados nas empleslagersos setores da economia.

Este estudo analisa os processos de resolucd@agditi ou prevencado de
problemas ambientais adotados pelas unidades dke s&lcidade de Fortaleza, no
momento atual, considerando os valores da cultwspitalar relativos a gestao
ambiental, tais como refletidos nas acfes dos gmiofiais de saude e dos gestores

hospitalares. Compreender como séo utilizados mgses materiais para a promocao
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da saude,como sao fiscalizados os impactos amisiemtandos das unidades de saude
e tratados os residuos por elas produzidos consittincipal foco deste estudo.

A curiosidade sobre o destino dado aos residugsithl@ses e os métodos de
reducéo e de esterilizacdo do lixo produzido nadagies de saude de Fortaleza nasceu
de minhas inquietacdes na qualidade de estudargefdenagem ha muito percebia no
consumo exagerado de produtos descartaveis congramde problema ambiental. A
certeza de que as boas praticas de manuseio ead@stido lixo hospitalar ndo eram
respeitadas em sua totalidade, quer se falassegpitdis publicos, quer de hospitais
particulares, apontava para a urgéncia de anal@ao as regulamentacbes emanadas
do governo e dos 6rgaos que controlam a gestdoceatabhospitalar sdo observadas

nas unidades de saude de Fortaleza.

Desta forma, o presente trabalho avalia as difeldd de implementacdo de
SGA nos hospitais, considerando as acfes de adragé@ie de residuos hospitalares que
tém sido adotadas, o processamento do lixo atdevéxineracao, as politicas de reuso,
reciclagem e reducgéo de consumo de materiais.nguré, sdo analisadas as unidades
que adotaram a perspectiva de acreditacdo hospitala seja, aquela relativa a
certificacdo de qualidade na gestdo hospitalasiderando as ferramentas de gestéao

ambiental por elas utilizadas.

A pesquisa foi realizada durante o ano de 2010rere hospitais de Fortaleza,
sendo oito da rede publica e cinco da rede priv@dahospitais foram escolhidos pela
peculiaridade a respeito da adocdo de praticabetstéidas pelo Ministério da Saude
para as unidades de saude de grande porte, contoi@mselho Nacional de Meio
Ambiente — CONAMA, que define, na Resolugdo 358,26865, as diretrizes para a
padronizacdo na gestdo de residuos dos hospitgsadde porte e o recebimento dos
residuos das unidades de saude de pequeno e noédi@@m proximidade geografica.
Além do mais, a escolha dessas treze unidades -devao fato de que elas respondem

por 0,72% do lixo geral produzido em Fortaleza

Como estratégia metodoldgica, optou-se pela pesgeiampo, tendo em vista
o envolvimento da pesquisadora com os locais pssdos, nos quais atuava como

estagiaria de enfermagem durante o tempo em que dupesquisa. Considerando que

15



a pesquisadora buscou delinear as agbes de gestéental adotadas nas unidades de
saude, registrando, analisando e interpretands,faste estudo se caracteriza como
descritivo. Do ponto de vista légico, foi utilizadométodo indutivo. A pesquisadora

partiu da observacao de fatos, comparando-os, ©oafa relacdo existente entre eles,
para proceder a generalizagfes. Para a coleta lsean®ds dados foi utilizada a

perspectiva da pesquisa qualitativa, tendo sidaripados como instrumento de coleta
de dados a observacéo direta dos fendbmenos, droedesta em diario de campo, a
aplicacdo de questionarios e entrevistas infornpaia aprofundamento dos dados

colhidos.

Uma vez que se verificou um pequeno volume de paidies existentes sobre a
tematica do Sistema de Gestdo Ambiental — SGA espitais que pudessem inspirar
metodologicamente a pesquisa, a andlise das inf@esgublicadas emebsitessobre
as préticas adotadas pelas unidades de saudelegideacdes existentes contribuiram
para guiar as observacoes loco da dinamica hospitalar e para a elaboracdo dos
questionarios e para a conducao de entrevistas gornh os profissionais de saude

responsaveis pelo processamento dos residuosdiasgst

Do ponto de vista tedrico, este estudo foi oriemtpelas producdes dos autores
que tratam de questdes relativas a responsabilsizdal empresarial, aos sistemas de
gestao ambiental e ao processamento do lixo pradymla sociedade contemporanea,
tais como TACHIZAWA (2004), BIDONE e POVINELLI (199, BRILHANTE e
CALDAS (1999) e CARNEIRO-LEAO (1992). A leitura delatérios produzidos pelas
comissdes mundiais que preconizam a necessidadgedgenetracdo entre os fatores
de desenvolvimento cultural e do desenvolvimentmémico contribuiu para ampliar a
visdo da autora deste estudo sobre o modelo denediciade que tem orientado as
acOes organizacionais em todos os setores da emndm qual ndo escapam as

unidades de salude estudadas.

O presente trabalho esta organizado em dois capiteloricos. O primeiro
capitulo trata da evolugdo da gestdo ambiental, @&nmfase nas nocdes de
sustentabilidade e no desenvolvimento de sistereagedtdo ambiental. O segundo
capitulo relaciona a gestdo ambiental ao procesgande lixo hospitalar, considerando

0S processos de manuseio, descarte, reciclagerso meuweducdo do consumo de
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materiais, bem como a destinagdo dada ao lixo conso. Analisa também as
investidas brasileiras e de outros paises na Ewldo problema dos residuos
hospitalares e como as orientacdes e normatizaed@ssenvolveram, a fim de tornar as
acOes nas unidades de saude passiveis de fis@alizacrestricbes quando nao
corroboram a legislacéo vigente. O terceiro capitydresenta a metodologia utilizada
para desenvolvimento deste estudo, as dificuldadesntradas pela pesquisadora na
coleta de dados e as estratégias que foram adqiadabdar com essas dificuldades. O
quarto capitulo apresenta os dados coletados,edescio o processo de gerenciamento
de residuos sdlidos e de incineragdo, bem comartdacum quadro geral do SGA nos
hospitais de Fortaleza. O quinto capitulo é dedtinas conclusdes deste estudo e
aponta possiveis caminhos para a implementaca&édeet hospitais, considerando a
necessidade de envolvimento dos profissionais ddesa, em especial, daqueles que

atuam como gestores das unidades estudadas.

De acordo com os dados colhidos na pesquisa deogamnpreocupacao das
unidades de saude com a legislacdo vigente estiaiehda a evitar as possiveis multas
dos 6rgaos fiscalizadores e 0s consequentes ingpadtbagem organizacional e ndo a
assuncao da responsabilidade socioambiental ingptiels normas. Os debates sobre os
processos de reciclagem, reducdo de consumo e rapamecem sobremaneira
vinculados a perspectiva de reducdo de custos ® poico vinculados a perspectivas
de sustentabilidade ambiental. As acdes mais co@mplale SGA, tais como a
instituicdo de setor de Gestdo Ambiental, a orgmdia de acdes inovadoras que
considerem reducdo, reuso e reciclagem, tém sigitasas pelos gestores e
profissionais de saude, inicialmente pela cultuidundida na formacdo dos
profissionais de saude que orienta para a utilzagidescartaveis e pelo preconceito

dos usuarios construido por doencas como a AlD8patite B.

A acreditacdo, perspectiva de certificacdo de dadé na gestdo ambiental
hospitalar, tem sido menos valorizada que os emgmeentos para modernizacdo da
estrutura fisica das unidades, levando a crer gpectos estéticos parecem mais
relevantes que a conformidade com padrdes de qdalide servicos. Entretanto, €
inegavel que as investidas do Ministério da SauiéS;- da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS e do Conselho Nacional do Meio AmbieB®NAMA tém fomentado

acdes ecologicamente corretas nas unidades de sauéertaleza, sobretudo aquelas
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relativas a destinacdo de residuos e ao processocitheracdo como medida mais
adequada para a descontaminacgao do lixo.
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1 Degradacao ambiental e a producéo de residuos

A acdo humana na terra, impulsionada pelos fenosneden cultura, da
industrializacdo, dos avancos tecnologicos e desisiide producdo de consumo,
alavancou um processo preocupante de degradagéeidaambiente que se traduz em
devastacdo dos recursos e destruicdo dos ecosmsstéemdo como uma de suas
consequéncias graves 0s inumeros problemas de paliliea, dentre os quais aqueles

derivados da elevada producao de residuos.

A tecnologia tem sido referendada, nos ultimos apek desenvolvimento de
processos inovadores, que corroboram o aumentong@Vvidade humana, os avangos
nas areas biomeédicas, o desenvolvimento de equijiasngue auxiliam na protecéo e
menor desgaste do corpo etc. Entretanto a tecaotegn sido responsabilizada pela
afetacdo severa da natureza, pela escassez dsoseeupoluicdo, 0 que compromete

bastante a busca pela salude e a qualidade deavpuizpdlagdo mundial.

A revolucao industrial é considerada um marco nargéncia de um modelo de
racionalidade, no qual qualidade de vida é reduzidemensdo do consumismo, e 0 ser
humano tende a se apresentar como um ser apardadatureza e ndo parte dela. A
natureza nesse aspecto ficou relacionada exclusiv@ntomo fonte de matéria-prima,
fato que se agravou com a ideia de que 0s recurasais eram inesgotaveis e,

portanto, ndo haveria limites para a exploracaerdesada.

As demandas criadas pela ldgica incessante do mamngwscam justificar as
degradacfes ambientais. Esse processo contribforae severa para as alteracdes
climaticas e para os processos de empobrecimenptadeta e, consequentemente, das

pessoas.
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Os transtornos causados pelo processo de indirstci@ab colaboram para os
desastres ambientais, quer ser fale do lancamenteséuos no meio ambiente, quer se
fale da exploracdo predatoria dos recursos natufaisndustrializacdo também é
responsavel pelo crescimento desordenado nas graildeles e pelo desencadeamento
de sérios problemas sanitarios, notadamente osdmsudo processo de favelizacao.
Tudo isto dificulta o planejamento de politicas |m#s de salde e o controle de
doencas. E crescente a necessidade de adocao wasnaiblicas e privadas para lidar
com a producéo de residuos organicos e inorgangss.fez crescer a necessidade da
adocao de medidas publicas e privadas para gerexxciasiduos, de modo a reutilizar
aqueles que devam retornar ao sistema produtivm&rair solugdes para aqueles que
nao sao passiveis de reutilizacdo nem sofrer ncagilies sem agredir de forma intensa

0 meio ambiente.

A contaminacdo no meio ambiente por residuos w@natla contaminagéo
visual; promove uma agressdo ao solo e as aguadruiddo o ambiente e
contaminando esses meios de forma a torna-losvieigigpara producdo e consumo.
Uma vez que 0 ecossistema ndo tem capacidade degeeerar com a mesma
velocidade em que é entulhado de lixo, as cat&stmditurais aparecem com uma maior
frequéncia, ocorrendo a chamada “vinganca de &Gada’ seja, a agressdo humana ao
meio ambiente retroage ao homem em forma de epgderoatastrofes ambientais,

escassez de recursos e miséria, colocando emarigda humana na terra.

Nesse contexto, as politicas publicas sédo difidakasobretudo porque medidas
educativas sao requeridas e estas so tém efigadiengo prazo, o que vai de encontro
a visao imediatista implicita na logica capitalidtalucro em curto prazo e do fomento
do consumo. Em meio a essa ldgica, o lixo, commluesdas praticas industriais e de
consumo, acaba descartado sem cuidados adequaddecais cuja infraestrutura é

precaria.

Embora existam meios para o gerenciamento do tixmanejo adequado e a
reintegracdo ao sistema produtivo, a realidadeiléiras apresenta dados bastante

! O temo Vinganca de Gaia foi construido por Lovielpara explicar sua tese de que o planeta Terra é
Vivo e que, por conta dessa caracteristica, podecad e se rebelar contra os maus-tratos exerngalos
homens. As catastrofes atribuidas a Mae Naturezans&sa perspectiva, uma forma de a Terra evitar a
continuacdo das acdes de devastacao.
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desapontadores, quando se observa a coleta de wwenfpal aguém do ideal nos

grandes centros, o recolhimento quase inexisteselotalidades rurais e a falta de
regras para o lixo com caracteristicas especiaesdgve ter coleta, acondicionamento e
armazenamento diferenciados, tal como o lixo halgitNo Ceara, de 193 municipios,

apenas 65 fazem a coleta integral de residuosréid2azem a coleta por se tratar de
areas de dificil acesso (IBGE, 2008).

O processamento inadequado ou inexistente de ossé$peciais, como é 0 caso
do lixo hospitalar, tem corroborado a geracao dengras patologias, 0 que representa,
além do alto custo bioldgico para seres humane$e\eacdo dos gastos publicos com
saude e gestdo ambiental. Desta forma, analisanflaéncia das ideias de
sustentabilidade e gestdo ambiental nos hospeais,Fortaleza, e 0s processos de
incineracdo na gestao de residuos permite quaxse lan novo olhar sobre as politicas
publicas de saude, considerando que o lixo hoapitalresponsavel pela geragdo de

inUmeras patologias originadas do processamentie@uado ou inexistente.

Na realidade brasileira, os centros urbanos queesfmnsaveis pela maior parte
da producédo de lixo, chegam a produzir até 80%othl te residuos do pais. Uma
cidade como Fortaleza produz um total de 3000 aoiasl de residuos por dia, sendo a
maior parte desse lixo encaminhada para um lo@ahalo de aterro sanitario, mas que
possui caracteristicas mais aproximadas de umo'lixas aterros sanitarios possuem
captacdo de chorume, que é originado da decompog@dixo, e manta de PVC para
evitar a contaminacao do solo. O lixdo é apenasogal em que se deposita lixo, sem
controle e sem preocupacdo com o destino dos tguiiginados da decomposicéo.
Além da quantidade de lixo coletada pelo servicoliogeza urbana, uma parte,
estimada em 50% do percentual coletado é processadorma inadequada, pelos
métodos de queima artesanal; outra é depositadeadas sanitarias sem registro e sem
condicbes para funcionamento e despejo no mar,ndega Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico - PNSB (1989)

Os dados produzidos pelo Instituto Brasileiro dedsafia e Estatistica — IBGE

acerca do lixo datam de uma década atras, o qua uificil o planejamento de

politicas publicas na area de salde e saneamealevquiem conta a realidade atual.
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Isso coloca nosso pais a décadas de distanciaatkEspmais desenvolvidos nas
praticas ambientais. Estes conseguiram reduzir roepwial de lixo produzidger
capitae inseriram o lixo de volta no sistema produtiavaveés da reciclagem e reuso
dos produtos. Os materiais biodegradaveis sdo enlcados para as usinas de
compostagem, onde se transformam em biogas e aetquara a sociedade como fonte
de energia.

Sem que as autoridades mapeiem adequadamentelenpaodio lixo no Brasil,
fica dificil estabelecer critérios para lidar com diferentes tipos de residuos, a saber:

domiciliar urbano ou comum, industrial, agricobsgrtolégico e hospitalar.

O gerenciamento do lixo comum tem despertado inasngreocupacdes sociais
e fomentado campanhas educativas para as quaiscé@tibuido os meios de
comunicacdo e algumas empresas, 0 que se tradyrogramas de reciclagem, no
fomento de cooperativas de seletores e na divubgdedtecnologias para reducédo de
impactos ambientais. Entretanto muitas das acoegeskio de residuos adotadas no
século passado permanecem em uso na atualidadspeitd de sua inadequacao. A
exemplo destas, € possivel citar a queima artesaniato domiciliar, os incineradores
presentes em diversos prédios, o consumo abusigaatdas plasticas para o descarte
do lixo, a mistura do lixo organico com o inorganietc. Muitas das consequéncias
sanitarias oriundas dessas acdes se tornam ireisreu de dificil recuperagédo. A
queima reduz o volume do lixo, porém potencializaogidade e a degradacgéo
ambiental. Os plasticos levam milhares de anos &N degradados naturalmente. A
mistura de lixo dificulta a reciclagem de materia@m potencial para retornar ao

sistema produtivo.

Embora se saiba que as preocupac¢des com o lixonc@®am maiores hoje que
no passado, ainda que em larga medida, muitos sidevem como questdo de mera
retérica, 0 mesmo ndo se deve dizer do lixo hdspit&ste lixo ndo tem recebido a
atencdo devida dos préprios profissionais de safslequais ndo realizam a coleta
adequada, fazem o descarte indevido e ndo acompamipgiocesso de destinagéo dos
residuos. Por outro lado, a populacdo que viveotitacdo lixo desconhece 0s riscos

implicitos nos residuos hospitalares, tais comsanrde doencas.
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Isso corrobora a hipétese central deste traballie que os hospitais, publicos
ou privados, se limitam a legislacdo ambiental aamhas acbes de sustentabilidade
quanto nas acdes de gestdo ambiental, utilizandesta forma de ferramentas como a
acreditacdo, que possui carater limitado nos padiéequalidade, para legitimar suas

acoes.

1.1 O desenvolvimento sustentavel

A perspectiva de alianca entre o desenvolvimenton@oico e o
desenvolvimento sociocultural, de modo a atendereasssidades das presentes e das

futuras geracgdes, € o pressuposto da nogcédo dentadgienento sustentavel”:

O desenvolvimento deve procurar satisfazer as sielsetes da geracdo atual, sem
comprometer a capacidade das geracdes futurastidazerem as suas proprias
necessidades, significa possibilitar que as pessagsa e no futuro, atinjam um
nivel satisfatério de desenvolvimento social e éauno e de realizagdo humana e
cultural, fazendo, ao mesmo tempo, um uso razodwsl recursos da terra e
preservando as espécies e 0s habitantes natusdétdifo Brundtland 1987 apud
Nascimento, 2008 p.21).

A relacdo entre desenvolvimento sustentiavel e esaptem sido objeto de
reflexdo em inimeros foruns sociais e ambientamssiderando a necessidade de
encontrar alternativas viaveis que nao prejudicaambiente em detrimento do lucro e
vice-versa. A revisdo de valores empresariais eesnaxao com todos &takeholders
sdo entendidas como o meio de promover o equilibgo interesses sociais e
empresariais. Como diz Tachizawa (2004, p. 31)fdZr com que as forcas do
mercado protejam e melhorem a qualidade do ambieot@ o auxilio de padrdes
baseados no desempenho e uso criterioso de insttosnecondmicos, num quadro

harmonioso de regulamentacéo”.

Embora a nocdo de sustentabilidade esteja assagiddaeficiéncia no uso de
recursos e a racionalizacdo daqueles elementoseaecontram em escassez, esta
também atrelada a tentativa de agregacgéo de vados#ts/os a imagem organizacional.
Constituindo meio de incremento de negécios, asesagie sustentabilidade s&o

verdadeiras moedas de troca nas relagcdes comdMidld ER, 1987).
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Héa a obviedade de que as empresas com alto imgandi@ntal precisam elevar
seus investimentos nesses tipos de a¢fes, umaueea gociedade civil e os 6rgdos
publicos tendem a fiscalizar mais e de forma sesaes acdes Ja as empresas com
menor impacto investem pouco ou nao investem rgssele trabalho, visto que suas

negociacgdes pouco dependem disso (BARCELOS, 2003).

As empresas de todos o0s segmentos, sejam eladgali ou nédo, tém
direcionado para acOes de sustentabilidade, se€@a mpedismo, pela exigéncia
mercadoldgica ou pela percepcao de que o investinaen trabalhos com esse enfoque
possui um retorno financeiro futuro. As técnicag @mvolvem eficiéncia no uso de
recursos correspondem, inicialmente, a investingedt alto custo para as empresas.
Em médio e longo prazo, implicam a reducdo no @smedursos energéticos, materiais,

naturais, reduzindo o custo do processo produtivo.

Os hospitais, nessa perspectiva, procuram atendedegialacdo vigente,
considerando as ac¢des sustentaveis como parteglesssso que tanto € desenvolvido
pelas determinacdes e normatizacdes do Ministéri8alide, bem como faz parte das
diretrizes da acreditagéo hospitalar que confesel®@ de qualidade para as unidades de

saude.

1.2 A Responsabilidade Social Corporativa no Munde no Brasil

A Responsabilidade Social Corporativa — RSC nasyposonceito fechado e
determinado que seja abrangente e consensual e® &sdescolas que estudam esse
fendbmeno. Ideias que vao desde ac¢bes sociaislzEdgldes éticas que compreendam
decisbes de negdécios tomadas a partir de valolass éfjue pressupdem respeito ao
meio ambiente, a comunidade e aos sujeitos quenfaagte dela, sdo defendidas por

entidades internacionais, tais comBusiness for Social Responsability — BSB.

A nocdo de Responsabilidade Social Corporativa esofmodificacdes
juntamente com a propria no¢ao de empresa, quelpdsspessoa juridica que possuia
regalias ndo desfrutadas pelas pessoas fisicaga@io a instituicdo de punicbes mais
severas como a prisdo e a tomada de bens a org@eszeegidas por uma legislacao
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gue responsabiliza 0os gestores estratégias emipissare ndo coadunam com valores
éticos e sustentaveis (MACHADO FILHO 2006; TORRESD).

As acbes de responsabilidade foram iniciadas pdkntrbpia, sendo,
posteriormente, estendidas as esferas sociaisgatals e econdmicas. Registros que
datam do século XIX, nos Estados Unidos, colocamesponsabilidade como acao
regulada pelo estado através de leis, sendo cada®ltais acbes para que ndo se
desvirtuassem do que era unicamente expressoisa¢g®. No inicio do século XX, a
Alemanha aplica em sua Constituicdo a funcao sdagropriedade como mecanismo
de distribuir entre estado e empresariado as regpdidades de crescimento social.

Berle e Means(1991) estudaram as influéncias detevehistoricos como a
Segunda Guerra Mundial, a Quebra da Bolsa de \&ldos Estados Unidos e a
depressédo decorrente dela, e as questdes que enavoldisputas judiciais sobre as
acOes empresariais e 0 desenvolvimento de probleowais. Assim, a percepcao de
que a empresa ndo era simplesmente responsaved pedaltados financeiros e,
consequentemente, s6 devendo respeito aos acgmmst@ecou a ser visualizada no
sentido de aprimorar elementos que pudessem sknaticerce para a construcédo de
leis que regulassem a funcdo das organizacOeseenuiehssem quais seriam suas

obrigacGes basicas com o estado, 0 ambiente e @nodexe.

Embora a expressao Responsabilidade Social Conaosaja recente e aplicada
a partir da década de 50, sua popularizacdo aenteg década de 60, através dos
estudiosos dos Estados Unidos e da Europa, compostas as pressdes sociais, quando
da emergéncia de eventos que mostravam as facetssojanizacbes como
preocupadas exclusivamente com resultados finascesr dispostas apenas a ter

obrigagbes com acionistas.

Desta forma, a sociedade passou a exigir clarezansparéncia nas acdes das
empresas, solicitando das entidades controladosnpetentes termos de regulacéo
para que estas passassem a agir de forma a respmhole dolos causados e tomar
medidas que evitassem prejudicar 0s meios em guseia, comprometendo-se com 0
desenvolvimento das comunidades que pudessemgiemdipo de envolvimento de

aproximacgao com a organizacao.
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A experiéncia brasileira no ramo da RSC aconte@eudétada de 60 e tinha
como base a difusdo das ideias de responsabiligiglol® as acdes empresariais. A
Associacao dos Dirigentes Cristdos de EmpresasGEA[@mM parceria com a Fundacao
Instituto de Desenvolvimento Empresarial e Soci&lBES, atuou como responsaveis
por uma conscientizacdo nacional que foi precursbea diversos eventos que
culminaram na efetivacdo de leis, quando da refocorestitucional que edificou a
Constituicao Federal de 1988 (FREIRE e REBOUCA®120

As greves dos trabalhadores na década de 80, chagde redemocratizacédo
do Pais como a das Diretas-ja, o fortalecimentcstdwiicatos e das entidades de classes
e, principalmente, o surgimento das Organiza¢cOes®@/ernamentais como resposta
da sociedade civil ao comportamento devastadorodganizagbes, se mostraram-se
como génese da implementacao de acdes reguladmiastado brasileiro, bem como
das lutas desencadeadas pelo sociologo Betintgqyaas possibilitaram a fundacéo do
Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econé@msie IBASE e a Campanha contra a
fome, que ganhou destaque nacional e apoio dernadidades da sociedade civil e
politica.

Desta forma, a Responsabilidade Social CorporatvBrasil, tal como explica
Machado Filho (2006), surgiu, principalmente, puciativas populares e com o0 apoio
de personalidades, que passaram a cobrar dasigi um comportamento ético e

que fosse comprometido com a sociedade e com oandiente.

Na perspectiva hospitalar, a responsabilidade lseeigrnou aspecto importante
a ser desenvolvido, uma vez que as diretrizes d&’,Sdfravés da legislacéo vigente
aplicada pela ANVISA e pelo Ministério da Saudeigem o comprometimento das
unidades hospitalares com a reducéo de recurseserypacdo do meio ambiente, além
da promocéao de saude humanizada e da necessidddeldgacao de dados ambientais

e sociais nas ac¢oes hospitalares.

2 0 SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 198 atender e dar suporte & satude de 180 milhdes
de brasileiros. E considerado um dos maiores sistede salde publica do mundo, abrangendo o
atendimento da populagdo em consultas, exames gaohias de vacinacdo para erradicacdo de doencas.
Possui também normatizagdes para as unidades die galdlicas e privadas no territorio brasileiro.
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1.2.1 Divulgag0es: iniciativas internacionais

O ano de 1972 foi marcado por diversos eventogpqgssibilitaram a construcao
dos elementos que edificaram as noc¢les tanto genssbilidade social quanto da
protecdo ambiental (embora ambas estejam vincyladasencontro da ONU em
Estocolmo serviu de base para as acbfes que estdagemem dias atuais e se
efetivaram em acordos ratificados e complementago<Conferéncia Rio-92 e na
confeccdo da Agenda 21, no Tratado de JoanesbMgias para o Milénio, e mais

recentemente, no Encontro de Copenhagen.

Esses eventos trouxeram estudos importantes paomjpreensdo dos impactos
das organiza¢gdes na economia, na sociedade e woaméiente, de forma a alertar e
construir acées que possibilitassem uma relacd® imamanizada entre essas trés
esferas e as empresas. Isso implica refletir caerengpresas tém atuado e a quem elas

devem informac0es e prestacao de contas.

As primeiras prestacbes de contas, que foram dewo®as de balancos ou
relatorios sociais, foram decorrentes dos evenwsl@r2. Governos europeus se
sensibilizaram com os dados mostrados e iniciarampuocesso de exigéncia de
publicacdo de documentos dessa natureza visandaliacdo das acbes empresariais,
de forma a construir elementos normativos, a finediécar mecanismos de controle e
punicdo para as organizacdes que prejudicassemiam amdiente, a sociedade ou a
economia (TACHIZAWA, 2004; BARBIERI, 2004).

Paises como Franca, Portugal e Bélgica tornaraigatbrias as publicagbes de
relatorios sociais, tendo como estrutura de dondmanicédo, a concessao de subsidios
e 0 apoio a investimentos. Além das discussfesspeite da RSC, a questdo da
sustentabilidade ganhou espaco quando da Eco owtORid\esse periodo, a
International Organization for Standization — IS@QA0 foi promulgada, estabelecendo
diretrizes que corroboravam as discussoes iniciada&stocolmo, trazendo elementos
de transparéncias nas acfes e divulgacdes dassampaato de origem publicas como

privadas.
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As ac¢les construidas pelos paises que iniciaraenmneggimento contribuiram
de forma importante para o estabelecimento de segunicdes e limitacbes para as
empresas, servindo, inclusive, como base parauiteitqa das normatizacoes locais e
internacionais tanto no que se refere as poliicaisientais, como as sociais (FREIRE e
REBOUCAS, 2001).

A Dinamarca passou, em 1996, a exigir que todasrggesas cotadas em suas
bolsas de valores adotassem a divulgacdo de inf@esaambientais. Isso deve ser
traduzido ndo apenas em responsabilidade empilesaras também como um
mecanismo de protecdo ao acionista. Esse procewinten governo dinamarqués
subsidiou acbes de outros governos que, em oudtagrps, se dispunham a reduzir o

risco de investimento nas empresas de seu pais.

Essa politica de transparéncia possibilitou umdfimoga nas empresas que
faziam parte desse portfélio, uma vez que seus erexertos podiam ser visualizados e
avaliados pelos investidores e assim as escollmsegociacoes de acdes ocorreriam

com melhores acordos bilateralmente (LOYOLA, 2007).

1.2.2 Divulgacdes: iniciativas brasileiras

A associacdo entre FIDES e ADCE apresentou, em,19T@& proposta de
balanco social para a realidade brasileira e, &8d,1® Nitrofértil, uma estatal da Bahia,
divulgou o primeiro relatério social do pais denfiar voluntaria. Os anos seguintes
tiveram outros seguidores que visualizaram os Baksociais como meios para dar
enfoque nas acdes sociais que desempenhavam, ssmna melhora da imagem da
instituicdo. Nos anos 90, houve um crescimentoedéps de publicacdo, tanto pela
iniciativa do IBASE, como pela presséo de organsimternacionais que comecavam a

exigir esses documentos para a concretizagéo deinsg

Um problema emergiu quando do estabelecimento ddgdicdo dos balancos
sociais. Segundo Torres (2001), as necessidadamittemidade para viabilizar as
avaliacdes e andlises comparativas deveriam sbuid@is o quanto antes, pois, assim,
as comparagbes entre empresas teriam maior preeis@mto 0 governo como a

sociedade e investidores compreenderiam melharagé@b das empresas.
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O Global Reporting Iniciative — GRI, que atualmeasta em sua 32 edicdo —
GRI-G3, procura avaliar de forma mais ampla as rorggdes quando verifica os
desempenhos econémico, ambiental e social. O rgla@®RI| teve suas diretrizes
difundidas, inicialmente, no ano 2000, sofrenderalides e, atualmente, estd em sua
terceira versdo. O GRI-G3 apresenta a coleta deaiddres que respondam as questdes
econdmicas, sociais e ambientais, de forma a reemirum uUnico documento a

Responsabilidade Social Corporativa e a Susteidaté.

Tem como objetivos principais fornecer diretrizesapelaboracdo de relatério
de sustentabilidade, analisando de forma mais ampl@anizacdo quando verifica os
desempenhos econdmico, ambiental e social. Assiogu@m auxiliar no processo
comparativo entre as informacdes prestadas poresaprdo mesmo segmento e 0S
resultados obtidos pela mesma empresa em ciclesiaes e pode ser utilizado por

organizacdes de qualquer tamanho e segmento.

Desta forma, objetiva tornar publicas as acfes uramsis ou ndo-mensuraveis
desenvolvidas pela organizagdo e tem tendéncianartee mais abrangente com o
amadurecimento empresarial. Usa documentos patanlagdo, bem como o discurso
dos stakeholderscomo mecanismo para avaliar a percepcédo dos sstdes sobre o

desempenho das empresas.

Rappaport (2001) comenta que as informacdes disfieadas no relatorio
precisam corresponder a acoes documentadas, & fianrthr o GRI-G3 fidedigno e leal
aos interesses da comunidade e dos demais indossdgssa fidedignidade também
contribui para que os dados constantes evitamarketinginadequado e incompativel

com a atuacéo da empresa.

As diretrizes para a elaboracéo do relatorio déeatabilidade seguem alguns
elementos preestabelecidas, como Conteludo; Prscéorientacdes; os Protocolos de
indicadores, que fornecem definicdbes e orientagies interpretacdo dos dados
colhidos; os Protocolos técnicos, que sao orieeasbbre como elaborar o relatorio,

sendo estabelecidos limites e abrangéncias; e @éerBentos setoriais, que sao
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indicadores de desempenho de cada setor analis@i®©BAL REPORTING
INITIATIVE, 2006).

Existem principios para a definicdo de conteldaircipios para assegurar a
qualidade do relatério. A definicAo de conteudo \aalisar fatores com a
Materialidade, que reflete a realidade dos impad@sorganizacdo na sociedade; a
Inclusdo dosstakeholdersa conjuntura da sustentabilidade, na qual asnrdgdes
precisam ser contextualizadas com a acao da oggauZ10 seu meio; e a Abrangéncia,
que é reflexdo das ac¢des da organizacado quantacaplimite e tempo. Ja a definicdo
dos principios analisa o Equilibrio, que abordaeekys positivos e negativos dos
resultados; a Comparabilidade, que verifica os slamberiores e compara-os com os de
outras organizacOes; a Exatiddo sobre a precisdoinfarmacdes e a fonte; a
Periodicidade das publicacdes e a sistematizacgipetbodos de coleta; a Clareza, que
pressupde trazer as informacfes com transparérmandinguagem acessivel a todos
os stakeholderse a quaisquer pessoas que queiram acessa-lasCanfebilidade,
podendo os dados serem revisados quando necepsdlisso deve ter transparéncia na

sua organizagao.

Os principios estabelecidos pelo GRI-G3 auxiliam aoanprometimento do
relatorio com a transparéncia e procuram tornarelzorios de sustentabilidade com
statussemelhante ao dos relatdrios financeiros, comexeftlas acdes organizacionais
no movimento da RSC e da Sustentabilidade, vendicaas escolhas que possibilitem
um impacto positivo de suas atividades em relagdootnunidades, a economia e ao

ambiente.

Além da estrutura do relatério, o GRI-G3 ainda athh com trés tipos de
conteudo a serem publicados. Esses conteudos d&o visdo mais ampla da
organizacdo, que vai desde o Perfil, demonstrasdinfarmacdes mais gerais que
permitam compreender o contexto da organizacadnfasmacoes sobre a forma de
gestdo — como o desempenho da organizagao dewrgeseretado, dependendo da sua
area de atuacdo, e os Indicadores de desempenbkaberla Econdmico, Ambiental e
Social, esse ultimo abrangendo as Praticas tratahe o trabalho decente, Direitos

Humanos, Sociedade e Responsabilidade pelo produto.
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Os indicadores fornecidos pelo GRI-G3 sugerem uewsd@o das acdes da
empresa quando procuram fazer comparativos ergtikuigoes e resultados anteriores
da mesma instituicdo. Sua principal contribuicAanveo sentido de garantir
uniformidade na leitura dos resultados empresagaise aquelas que utilizam seu
modelo para publicar os balancos anuais. Além dforamdade, a necessidade de
tornar ciclica a publicacdo possibilita um maiompoometimento da organizagdo com
a geracéo e a coleta de documentos que contribasruma gestdo mais transparente e
que corrobore a clareza tdo ambicionada pelos srgde discutem a Responsabilidade
Social Corporativa e a Sustentabilidade (ASHLEYQ30

Assim, o comprometimento da organizacdo, seja fiasa mercadoldgicos,
sociais ou para melhora da imagem institucionaifrdmi para a uma sociedade mais
consciente e melhor administrada, seja pelo podeliqp ou pela sociedade civil que
busca respostas e acBes menos invasivas no meiendambna sociedade e na
economia, e cobra, desta forma, acdes de punicétatacdo (financeira, social etc.)

das empresas que lesam de alguma forma essasfa@se

A ONU, em 2003, promoveu semindrios para anlise réatorios sociais e
avaliacdes, seus impactos parastakeholdergnvolvidos. A avaliacdo foi considerada
insatisfatoria, uma vez que elementos como a qaadidlos documentos, os meios de
comparacdo e a clareza dos dados nao satisfizesame@essidades dos sujeitos
envolvidos. Partindo dessa experiéncia, o ISARtergovernmental Working Group of
Experts on International Standards of Accounting Reporting construiu indicadores
que deveriam ser utilizados pelos relatorios e, 2007, apresentou o Guia de
indicadores de Responsabilidade Corporativa pardatdt®s Anuais. Esse
direcionamento fornecido pelo guia propunha umadwbgia unificada com base em
indicadores selecionados que pudessem servir cdemerto comparativo entre
empresas (UNITED NATIONS, 2008).

As outras ferramentas de avaliacdo das a¢fes eampiescomo 0s relatérios
construidos pelo Ibase, as certificacbes e os sdogualidade tém tido grande
relevancia para o incremento de praticas transfggemas empresas. Alguns paises
possuem esse tipo de pratica mais bem difundidan&ratada pelo Estado, o que

possibilita uma regulacdo de critérios de divulgagdde puni¢cdo ou proibicdes nos
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casos de danos causados atakeholders.Além da transparéncia nas acdes, as
empresas precisam apresentar clareza nos resuétadolyidos, de forma que qualquer
sujeito implicado ou ndo com a empresa possa canges seus resultados e os danos

e/ou ganhos ocorridos dentro do ciclo publicado.

A linguagem dessa forma deve ser acessivel, bern csndados constarem em
uma plataforma facilmente acessada. Isso contridtdorma bastante satisfatoria para a
construcdo da cidadania e a manutencdo de umadadeianais comprometida com
seus resultados ambientais e sociais. O papelaidsole esta vinculado ao processo de
cobranca da conformidade da empresa, e a empresasiar ciente da sua parcela de
responsabilidade na manutencdo dos recursos mat@ano empenho para o

desenvolvimento local.

O GRI — G3 possui elementos importantes que coramb® desenvolvimento
social e financeiro das instituicbes que utilizanass diretrizes para divulgacdo de
dados. No ramo hospitalar, apenas dois hospitarmuralo instituiram essa ferramenta
para publicar as informacdes parastakeholdersNo Brasil, apenas um hospital esta
aplicando esforcos para a construcao desse relg@mue a rede de saude da qual faz
parte considera, num futuro proximo, a possibileae parcerias com empresas que
realizam a publicacdo. Esse hospital é particulesté situado na cidade de Fortaleza,

sendo também uma das unidades de saude pesquisatiagrabalho.

Existem poucas iniciativas para a construcao dedmbs de sustentabilidade
nas empresas da area da saude, justificando, agsmglevancia deste trabalho. A
hipotese de que os hospitais se limitam a aterslexigéncias legais tanto no aspecto
da gestdo ambiental como na sustentabilidade fesowena aproximagdo com a
acreditacdo hospitalar, usada como ferramental@gitanacao da qualidade.

1.2.3 Os indicadores do GRI-G3 e a teoria do Stakeluer

O termo stakeholderfoi empregado,pela primeira vez, em 1963, em um
documento d&Stanford Research Institute SRI, de forma a denominar o grupo de
sujeitos importantes para as organizagfes. Esf@asueriam vinculagdo permanente

ou temporaria com a empresa, seja pela naturedepindéncia mutua ou por conflito
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de interesses. Nesse documentcstakeholdergram funcionarios, clientes, acionistas,
fornecedores, comunidade ou sociedade e credanesdeyeriam ter seus interesses

trabalhados de forma compativel com o crescimenfresarial

De acordo com Freeman (1984takeholderé todo grupo ou individuo que se
relaciona ou pode ser afetado pela empresa, teratwsd legitimados, seja por aspectos
legais ou sociais sobre a organizacéo. Desta foamayrganizacdes precisam adequar
seus objetivos com os interesses dos séalseeholdersde forma a se perpetuar nos

negocios.

Existem trés diferentes aspectos utilizados pefganizacdes no sentido de
aprimorar as relacbes com suas partes interess@laaspecto descritivo € um
mecanismo para compreender e representar as relagfie organizacaostakeholders
tanto nos meios internos como nos externos. O aspetrumental se apresenta como
ferramenta de gestdo e, por fim, 0o aspecto normatparece quando a organizacao
reconhece a existéncia e importancia dos seeholders, partindo disso, inicia um
processo de acOes para parear 0S objetivos orgamas com os das partes
interessadas.

Embora existam leituras diferentes sobre o aspemtmativo, questdes como a
geracdo de riqueza para sfakeholdersprimarios (acionistas) e a sincronia de
interesses entre ostakeholderssecundarios (demais interessados) e a organizacao
pressupdem um modelo relacional que liga sujeibwiedade, empresa e Estado
(MACHADO FILHO, 2006).

Os hospitais percebidos como empresas precisataraagesuas divulgacdes os
componentes constantes nos relatérios de sustésadlei fornecendo meios que
possibilitem a populacdo acompanhar suas acdessérao em conjunto uma realidade

mais justa e mais adaptada as necessidades ddagtece ao ambiente.
Esse processo possibilita exposi¢cdes mais fidegigna apoiem as divulgagdes

financeiras, funcionando também como incentivorfuara que as unidades de saude

adotem os relatérios de sustentabilidade comoadiad estabelecimento de parcerias e
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na apresentacdao de uma imagem mais atraente paravestidores nacionais e

internacionais e para os demsiigkeholders.

Embora essa nocao de divulgacédo ainda tenha pdesa@em diversos ramos
empresarias tais como em hospitais, a legislaggente para as unidades de saude
considera a publicidade dos indicadores hospitsleoeno meio de fiscalizar as acdes
dessas instituicdes de saude, compactuando coriteaiszds do SUS que apdiam a
participacdo popular nas acdes dos hospitais @l participacdo € impulsionada
pela informacdo dedicada as partes interessadagyibcindo bastante para o

crescimento do setor.

Mesmo que os hospitais particulares ndo tenhanrigattwriedade de constituir
a participacdo popular no direcionamento das sugE®sa sociais, financeiras e
ambientais, outras ferramentas, como a acreditgg@oexemplo, contribuem para a
realizacdo desse processo, quando constroem refatiire detalham as atividades do
hospital. Esses relatorios, que precisam estasiaets a todos aqueles que desejem
observar as conformidades, abrem espaco para sii®sisnais amplas a respeito do
comportamento do hospital em relacdo a sociedade.

A investigacdo sobre como as aclOes de gestao amilbisustentabilidade e
administracdo de residuos ocorreu nos hospitais-attaleza, sejam eles da rede
particular ou privada, e o atendimento da legislagi@ente é o objetivo geral desse
trabalho, observando se ha adesédo com os preesitiiselecidos pela moderna gestéao
socioambiental. O presente capitulo apresenta ia W& desenvolvimento humano
atrelado a destruicdo do meio ambiente através o axagerado de recursos e

incentivo ao consumo.

O tratamento adequado dos residuos, como veremosapibulo a seguir,
representa uma mudanca de grandes proporcdestneaimnpresarial, principalmente
nas tentativas de diminuicdo da producao do liepa €le hospitalar, industrial ou
doméstico. A contribuicdo para o0 decréscimo do otpaambiental e,
consequentemente, da reducdo do impacto social sainde, se tornam elementos

importantes para a instituicao leis que protejametm ambiente da acdo humana.
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2 A gestao ambiental e o lixo hospitalar

A nocao de “sustentabilidade” suscita naturalmedésas de como gerir as
atividades antrdpicas, que compreendem os fatai@scps, sociais e éticos, a fim de
gue o conjunto da natureza néo sofra muitas agregsly parte das acées humanas.

Os sistemas de gestdo ambiental ttm como pano i fa percepcao da
escassez de recursos e, consequentemente, aspa@Esicom a elevagao de custos de
matérias-primas necessarias a fabricacdo de beosndemo. Entre as perspectivas de
mudancas nos processos produtivos aparece a fidssibide substituir materiais de
alto custo financeiro e ambiental por aqueles finaiatos e que agregam mais valor aos
produtos (TACHIZAWA, 2002).

Somam-se a isto as pressoes da sociedade civiéguiamentacdes do processo
de producéo e por fiscalizacdo das atividades esapags, objetivando a reducédo dos
Impactos das agcdes humanas sobre a natureza. @nemtwi ambientalista espelha a
“emergéncia de uma consciéncia ecolégica tipicasdeaiedade contemporanea”
(BENEVIDES, 2009, p.182).

Com o crescimento dessa consciéncia, foram inisiddaussdes internacionais
para encontrar alternativas de desenvolvimentoestéstel e reduzir os impactos
ambientais dos setores econdmicos nos quais o gsmcprodutivo traz consigo
elevados indices de poluicdo. Eventos como a EC® @Zratado de Quioto tiveram
como resultados leis nacionais e internacionaia pareducdo dos Gases do Efeito
Estufa e a criagdo dos Créditos de Carbono — CCmacanismo para penalizar os
grandes poluidores fazendo-os pagar por acles tddeass em paises em

desenvolvimento.
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Isso de certa forma impulsionou as organizagbesdesenvolvimento de
tecnologias de eficiéncia energética e reducamtlegdo tanto do processo fabril como
na utilizacdo dos equipamentos comercializados.a®n(1999) explica que esse
desenvolvimento tecnolégico ambientalista foi rexite por principios ecolégicos e
empresariais, no sentido de construir estratégmgeritantes para a preservacao tanto

dos recursos naturais como também dos financeiros.

Embora medidas como as penalidades devidas a @oltegham se tornado lei
em varios paises, como no Brasil, por exemplo, aesastacdes permanecem
acontecendo, seja pelo aumento populacional quemtanuma maior producdo, seja
pelas demandas tecnoldgicas que estdo sendo ceadessfazem exigir mais do que o
meio pode fornecer de forma sustentavel (CARNEIREAQ, 1992).

No Brasil, acdes no sentido de reduzir os impaontggativos dos homens na
natureza tém sido implementadas por forca de kientais que tentam regular o
comportamento das empresas nas questdes relabvasia ambiente. A legislacéo
promete reduzir a agressdo a natureza pelas emmprasaveés da aplicacdo de
adverténcias, penalidades e multas, e, para aqguetesonsideram a oportunidade para

mudancas ecologicas, beneficios de varias ordens.

As acgbes nacionais estdo voltadas para incentivesai§ e beneficios
governamentais, para aqueles que superam as metiEsenvolvem praticas verdes, e
multas, proibi¢cdes, para aqueles que desrespeitatitgs jA estabelecidas. Isso tem

colaborado para a educacdo do empresariado bragll€PES, 2001).

Embora as leis tendam a funcionar e, proporcionatepdenham reduzido as
emissbes dos Gases do Efeito Estufa, o crescimpapulacional associado a
alavancagem da industria brasileira tem preocumadambientalistas, principalmente
pelo aumento da devastacdo florestal e de ecamsistem detrimento do capital.
(GRAYSON & HODGES, 2002)

As praticas legislativas atuais tém sua acao rdduzial como Grayson e

Hodges (2002) assinalam, sendo necessdérias novgdamentacbfes e maior
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fiscalizacdo da agcdo empresarial e do territormamal. Esse incremento da legislacdo
ambiental possibilitaria uma construcado do cenémpresarial brasileiro dentro de uma
perspectiva mais ecoldgica, o que beneficiariaapgimas a reducdo da poluicdo, mas a

busca de alternativas que favorecessem o desemanito sustentavel do pais.

Um mecanismo importante instituido tem sido a 19001, que propde a gestao
ambiental em empresas que buscam a melhoria cardngeus resultados associados a
reducdo de impactos e a utilizacdo responsavekclersos. Essa certificacdo possui
parametros de qualidade ndo apenas de processespnmeipalmente, de agbes que
possibilitem menores impactos ambientais atreladokicro e ao desenvolvimento da
empresa. Assim, as empresas devem considerar ovdegmento sem agredir o0 meio
ambiente e a promocé&o do crescimento sustentdilizlando de tecnologia que reduza
os danos ambientais e sociais, contribuindo panalbhoria do meio em que se instalam
(ALVES, ANDRADE & CAMPANHOL, 2003).

As certificacdes ISO sdo importantes como mensuagdde qualidade nos
quesitos que avaliam, tornando-se condi¢cdo para@cregies com empresas que
também possuem essa certificacdo, uma vez queoossgps de qualidade precisam

estar presentes em todas as fases do processoiywodu

Séo ferramentas que viabilizam a oportunidade déaies com empresas que
priorizam fatores como a qualidade, ganhos relatavenelhoria constante de processos
e a reducdo de custos sdo aspectos importantestgessle certificacdo, contribuindo
para sustentar e legitimar politicas ambientaisonacs e internacionais (MCINTOSH,
2001).

A atribuicdo e a obrigatoriedade de certificag@es ana ferramenta importante
para a mudanca na cultura empresarial. Isso agaaretima mudanca de paradigma
segundo o qual a no¢ao de otimizacdo do processlifpro se reverteria em beneficios
tanto financeiros como ambientais e sociais. Aigaatas ferramentas de reducao, reuso
e reciclagem podem fazer parte da cultura empedsaue, através da construcéo de
scriptse procedimento padronizados, encolheria 0 us@d&sos materiais e também

financeiros, de forma a possibilitar um planetara@mpresa mais longevos.
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Mesmo que a gestdo ambiental seja uma prética tegces organizacdes
publicas e privadas tém se direcionado para aag@iacde acdes construidas por 6rgaos
certificadores de qualidade e por determinacdeaidegue obrigam as empresas a
reduzir os impactos ambientais nas suas atividpoEtutivas. A busca constante por
melhoria de servigos e produtos atrelada a respiidsale nas acdes empresariais tem
aderéncia com 0s movimentos ambientalistas queidmyasm a necessidade de
equilibrio entre empresa e meio ambiente, levarders conta que a gestdo ambiental
possui carater estratégico, além de estimular acé&adde custos diretos, como os de

materiais e energia, e os indiretos, como os devads danos ambientais.

A gestdo ambiental, na perspectiva de Barbieri Zp0fossui direcionamentos
para as acdes operacionais e gerenciais, de foomas#ruir ferramentas que reduzam o
impacto ambiental das acdes empresariais, das dufieanas no ecossistema e
promovam efeitos positivos no meio ambiente, ingkigevitando o surgimento de
problemas ambientais. A conformidade com as leis duecionam as atividades
hospitalares perpassam pela responsabilidade esmiptasa gestdo de residuos, o0 que

coaduna com a expectativa da gestdo ambiental.

2.1 Sustentabilidade nos hospitais

Embora os hospitais sejam um nicho empresarial tgne alto impacto
ambiental, as acfes de sustentabilidade ainda a®agy no sentido de promover a
reducdo da producdo de residuos e do desperdiaioatiiais. Além disso, existe o
preconceito dos usuarios e profissionais que, geedoconhecimento de técnicas de SGA,

nao procuram alternativas com menor degradacaceatabnas acdes hospitalares.

Os profissionais da area da saude contribuem deafbastante importante para
gue esse tipo de cultura se perpetue, principabneotque diz respeito as modernas
acOes ambientais, como as praticas de reuso, agemol e reducdo dos produtos
hospitalares (GRINOVER,2003).
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Doencas como a AIDS modificaram as acbes hosmwlaguando as
normatizacdes do Ministério da Saude obrigaraniliazagio dos descartaveis, mesmo
que 0s materiais possam ser tratados através dmesgps de esterilizacdo ou
higienizacdo. Assim, a producéo do lixo se tornougrande problema ambiental para
este setor, tanto que se apresenta como uma pacrealeravel do total coletado das
cidades (PEDROZO, 2003).

Embora parte dos residuos hospitalares possaasaddarcomo lixo doméstico,
pelos problemas de acondicionamento e coleta, eriatorna-se contaminado pelos
residuos infecto-contagiantes, sendo por isso s@&deso tratamento especial e a
destinacao diferenciada. Siqueira (2001) afirmaaypeocessamento do lixo comeca no
momento do descarte e finda no encaminhamentosimaldinal. Desta forma, o local
do armazenamento também deve ser cuidadosamealbelestdo, sob pena de revogar

todo o processo realizado.

As poucas acdes de sustentabilidade nos hospémissido fomentadas por
organismos sociais que fiscalizam a producao est@ndedo do lixo. Esses organismos,
tais como as ONGs, as cooperativas de trabalhadtcesbuscam uma melhoria na
qualidade de vida das populacdes que os hospitaisdem, seja pelo trabalho
sustentavel com os recursos produtivos, seja pElb @om questdes ambientais que

possam prejudicar 0s grupos com 0s quais trabalham.

A sociedade tem contribuido de forma muito maisagfique os proprios 0rgaos
reguladores, seja através das iniciativas sockiteid seja pela propria cobranca da
legislacdo vigente que, frequentemente, é infrimgidlas instituicdes. Almeida (1997)
evidencia que essas ac¢fes ainda sdo diminutasy gstéo se ampliando na medida em
que a populacdo percebe sua participacdo nas eiagée acées mais sustentaveis no

campo empresarial.

O comprometimento dos hospitais com as a¢fes sogi@om as praticas de
reducdo, reciclagem e reuso esta atrelado a I&gistentavel, porém possui como
justificativa mais plausivel a reducdo de custosndver (2003) assinala que esse
comportamento organizacional tem a obrigacdo degerao com a economia dos

recursos naturais. Nesse sentido, estratégiasaienefa tém sido planejadas no sentido
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de fornecer aos hospitais elementos que estejanpattwais com seus objetivos

empresariais, que corroboram o lucro e as acoess0C

Tanto as organizagdes publicas com as privadasfapeen parte da rede de
Saude Suplementar Nacional, buscam evidenciac@ardenetros de qualidade através
apenas das acreditacOes e certificacoes de precessno a ISO 9000. Esses selos sao
elementos importantes para a fiscalizacdo das dgEgstalares, uma vez que atributos
como a exceléncia e a padronizacdo sao preconizamos referenciais significativos

no estabelecimento e na manutencéo das certifisacoe

As acreditacdes sdo consideradas ferramentas caon coanpatibilidade para a
area de saude brasileira, pois possuem analisesteagdes que permitem observar o
desenvolvimento das unidades de saude e estabeleoentlassificagdo com niveis
mais bésicos e mais sofisticados. Em Fortaleza, hospital particular conseguiu
conquistar o nivel 3 em acreditacdo, sendo coraideo Unico no estado com esse
parametro alcancado. Isso repercute de forma y@&sith imagem da instituicdo, pois

esta atrelado aos fatores de exceléncia em sewigsostentabilidade (CBA, 2010).

Todas as unidades hospitalares necessitam possisetares de gestao
ambiental ou de residuos, certificacbes como a |&Deditacdes e sistemas de
qualidade especificos para a area da saude queosdatizados pelo Ministério da
Saude. Embora essas regras existam de forma éxpicindo, as gestbes hospitalares
as desrespeitam por questdes mercadoldgicas edinasy Em outras palavras, a gestao
em saude se preocupa muito com a percepcdo doss@ua) porém sem deixar de

priorizar o lucro, que € objetivo das empresas.

Brilhante e Caldas (1999) argumentam que mesmoospitais ndo sendo
visualizados como empresas, as responsabilidadesmdaer arbitradas, existindo
também as fiscalizacbes constantes e a vigilanaaiddneidade do processo,
principalmente porgue as unidades de saude trataasplectos frageis como a saude

individual e coletiva.

Através dos dados coletados e organizados, os rgesfmdem comparar

resultados anteriores e resultados de outras eagppdesmesmo segmento, viabilizando
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estratégias de melhoras dos processos e da imagemputesa. Desta forma, é possivel
considerar as realizagoes passadas e os planeganfantros, de forma a compactuar
com a missdo e os valores da empresa no sentidocoEmentar praticas sociais,
procedimentais e ambientais (GLOBAL REPORTING INACTIVE, 2006).

Esse tipo de relatorio auxilia na captacdo de tiwestos, uma vez que a
imagem da empresa deve ser analisada juntamente oelatorio da empresa. Assim, o
investidor sabe que tipos de riscos a empresacgfej& que o0 objetivo desse tipo de
acao € a transparéncia. Além disso, sdo diversagdaigholdersenvolvidos com a
empresa, tais como funcionarios, cooperados, usjagomunidade, governo e
investidores.

A compreensdo de que 0s hospitais apenas se lindtaracdes restritas a
legislacdo vigente torna a hipétese deste trabsdiisfatoria, quando ha poucas acdes
direcionadas a publicidade dos resultados sociasses resultados, quando sé&o
explicitados para as partes interessadas, ocorpmmaa emwebsites restringindo o
acesso dos sujeitos que deveriam receber essanagies. Como a legislacdo vigente
ndo determina qual a conformacgéo da disponibilzai@s dados e para qual publico
eles devem ser disponibilizados, a administracao hispitais avalia qual o meio de
tornar “acessiveis” essas informacfes, de formarapmmeter menos a imagem

empresarial.

2.2 A caracterizacao do lixo hospitalar

O lixo hospitalar contém parcelas infecto-contaigiare pérfuro-cortantes. Suas
caracteristicas fisico-quimicas exigem atencdo cespeja que possuem alta
periculosidade em virtude dos riscos sanitarioatikgls a sua natureza contaminada,
capazes de disseminar doengcas comuns e inserirei ambiente virus e bactérias
multirresistentes fortalecidos pelo uso de medieagéstritas as unidades de saude para
o combate de infeccbes de alta periculosidade.&\&mr outro motivo que o Ministério
da Saude — MS, através das orientacbes da Orgaaiddgndial de Saude — OMS,
regulamentou, através da ANVISA, a Portaria n° 20@9 referente aos Residuos de
Servigco de Saude — RSS.
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Os RSS se apresentam como risco em potencial & $aidana e ambiental
dada a presenca de agentes bacterianos, virugstumgdicacdes, materiais pérfuro-
cortantes e protozoarios. Sao caracterizados mhr & qualquer residuo e efluente
gerado em procedimentos nas instituicdes de saadieados por profissionais da area
médica e terapéutica. Os residuos e efluentesthlzsps sado classificados pela OMS
(1999) como:

Gerais: agueles que ndo possuem contaminacao msadeeciclados;

» Patolégicos: material biologico que possui alteeacdisiologicas na sua
estrutura;

* Radioativos: que possuem elementos que emitemceadia

* Quimicos: que podem alterar as condic¢des fisicorgas de elementos com as
quais se entrem em contato;

» Infecciosos: que sofrem contaminacao por mateiddbdico;

» Pérfuro-cortantes: que podem ter entrado em cowetato material biol6gico e

gue possuem caracteristicas invasivas;

e Farmacéuticos: que derivam ou sdo substanciasodmedicamentoso.

Os tipos de residuos solidos possuem caractesigtgiaas que vao implicar na
forma de tratamento, desde a possibilidade delageis, como no caso dos residuos
gerais, ou incineragdo, como nos demais casoscifeiracao dos diversos residuos
implica numa exposicado diferenciada ao processandeeracdo, como tempo de
permanéncia e intensidade do calor, uma vez quiBicacia do processo deve ser

garantida através de medidas desta natureza (KEE)H).

Estudos realizados em varios paises pela OMS melgtze apenas 10% dos
materiais descartados nos hospitais e centrosiaie $&m caracteristicas infectantes no
momento do descarte, existindo a possibilidadeodéaminagéo de outros materiais 0s
guais se entre em contato. Isso significa dizerajtetal dos residuos produzidos nos
hospitais ndo precisaria passar, necessariamamtpygredimentos como a incineracao,

se fossem descartados de forma adequada e sepdeadias dos padrdes legitimados
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pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ASX. Segunda a norma da
ANVISA RDC - 33/2003:

[...] considerando os principios da biossegurat&@&mpregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acideai® ser humano e ao meio
ambiente; considerando a necessidade de deseneobstabelecer diretrizes para
uma politica nacional de RSS, consoante as teramternacionais e que reflita o
atual estagio do conhecimento técnico-cientifitaledecido; considerando que os
servigos de salde sao responsaveis pelo corretnagmento de todos os RSS por
eles gerados, atendendo as normas e exigéncids, ldgade o momento de sua
geracdo até a sua destinagdo final; considerandoagsegregacdo dos RSS, no
momento e local de sua geracéo, permite reduzidiome de residuos perigosos e
a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre @ieoeficios a salde publica e
ao meio ambiente; considerando a necessidade geniidizar informacdes
técnicas aos estabelecimentos de salde, assim aomdrgdos de vigilancia
sanitaria, sobre as técnicas adequadas de mangjR$I8, seu gerenciamento e
fiscalizacédo [...].

Mesmo que a legislagdo ambiental exija a adequagatratamento do lixo,
hospitais publicos e privados tém negligenciadadeterminacdes. Dados do IBGE
apontam para um descaso com a saude publica e comico ambiente, pois uma
estimativa atual considera que 20% do lixo hospitalejam coletados, tratados e
incinerados, enquanto os 80% restantes sejam radiog através de fogueiras
artesanais a céu-aberto, jogados em aterros, Jixaéss sépticas, como se fosse lixo
comum (IBGE, 2000).

Embora a producéo do lixo hospitalar seja consttietana parcela pequena da
producao total do lixo, sua repercussédo € bem numiaque outros tipos de residuos,
porgue envolvem questdes de salde, tais comostéresa a medicamentos e doencgas
gue deveriam ficar encerradas nas unidades de sajueacabam por ser disseminadas

em locais onde existe a condi¢cdo e possibilidadridgr em epidemias.

2.3 O problema do lixo no Brasil e no Mundo

O processo de tratamento do lixo geral coletad8nagil tem sofrido melhoras
segundo dados fornecidos pelo IBGE. Em 1989, dnmaso que 55% dos municipios
realizavam a coleta seletiva dos residuos hosptalados quais apenas 5,4% recebiam
o tratamento adequado, a incineracdo. Dados calledo 2000, que representam 0S
nameros mais atualizados, apontam um crescimentdratamento dos residuos

hospitalares, passando para 14% o total coletad@tado dentro dos parametros
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estabelecidos pela OMS. Os 86% restantes ndo amcetpialquer tratamento, sendo
descartados em locais inadequados e com riscomejoildgico e ambiental.

A quantidade de lixo coletado e tratado adequadiamemega a 20%, o que
ainda € considerado pouco. Os 80% restantes recpbaoo ou nenhuma atencao,
sendo comum o descarte em locais inadequados ecesso populacional. Além do
impacto ambiental, uma vez que séo geradas cerzaldeil toneladas por ano, ainda é
importante de ressaltar os riscos epidemiolégigogue uma parcela significativa da

populacao nacional sobrevive da coleta seletivébéias e aterros (IBGE, 2000).

Mesmo que os dados apontem uma melhora relevastaimeros no periodo
entre 1980 e 2000, o percentual de lixo trataddaaénmuito pequeno se comparado aos
niveis idealizados pela OMS, que considera a cdt#td dos residuos hospitalares
como condicdo importante para a manutencdo da gaiilolca. Além do reduzido
percentual coletado, ainda persistem formas arésde tratamento, como incineracao
a céu-aberto e tentativas de reaproveitamento glenslmateriais que deveriam ser
descartados (OMS, 1999; EPA, 1986; IBGE 2000).

Os estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e at®iBederal possuem os
melhores indices de coleta do lixo hospitalar, ponéo se estendem a todas as cidades
e possuem dificuldades em lidar com o lixo prodozid meio rural. Assim, Ferreira
(1995) indica que apenas as capitais acabam seridazgdas, obedecendo as
legislacbes ambientais impostas e regulamentangwoagssos de coleta e tratamento.
Nos demais estados brasileiros, ndo existe um gareanto universalizado do lixo
hospitalar. Nos outros grandes centros urbanosseaerifica o cuidado na separacao
do lixo, isto é, as unidades de saude misturamaohospitalar com o lixo comum por
elas produzido e destinam tudo a central de inag@). Nas cidades interioranas, o
descarte do lixo hospitalar é feito em lixdes cawas de queima artesanal, o que nao
tem eficacia do ponto de vista sanitario, pringipaite porque a incineracdo adequada

pressupde que o lixo hospitalar seja submetidmpdeaturas de 3000° C.
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Paises com grau de desenvolvimento maior que 6l Brasdirecionado melhor
a destinagdo correta dos residuos, aplicando sewartias e san¢des aqueles que néo
cumprem a legislacado imposta. Fedorak e RogersljIr@8saltam que a aplicacdo de
punicdes de revogacao de licencas de funcionanmemenalidades aos profissionais
responsaveis pelo setor tém gerado efeitos positivo tratamento de residuos,
estimulando uma reformulagcdo do processamento dn tiesde a sua geracdo a

destinacéo.

Suica, Japao e Dinamarca sdo exemplos de paisgmsgsigem determinacdes
fixadas para catalogacdo e tratamento do lixo, slgahospitalar ou geral, e tém se
munido de mecanismos que possibilitem a reducamaterial descartado, bem como
tém o encaminhamento para beneficio do préprioitadspsso se observa na queima
através da incineracdo que gera energia, poderrdotiseada para aquecimento do
ambiente e da &gua, ou na utilizacdo responsavsl rdateriais descartaveis,
repercutindo na reducédo do lixo produzido, sem,entanto, sofrer com quedas na
qualidade de atendimento (MENEZES, GERLACH & MENEZR000).

O percentual de lixo hospitalar incinerado nosgmmmencionados chega a 80%,
sendo reaproveitado como combustivel do total ereitho cerca de 70 e 100%. Isso
repercute de forma positiva em termos ambientais, vez que os GEE seriam gerados
de qualquer forma e por esse processo seriam posipadtros recursos que

acarretariam, inclusive, na reducéo dos recursasiceiros.

Diferente do panorama internacional, o Brasil t@ras dificuldades com o
gerenciamento do lixo, seja pela falta de vigilanbbos 6rgdos competentes, seja pelos
problemas financeiros que assolam a saude pubtisaniveis federal, estadual e
municipal. A repercussdo da somatodria desses pnalslese traduz em doencgas e

contaminacéao do solo e das aguas por microorgagsismo

Isso significa dizer que o lixo produzido retorrarg a sociedade através da
contaminacgdo do solo e da agua pelo chorume, atdav€ontaminacédo direta entre os

moradores e usuarios dos aterros. A populacdo o do lixo adquire doencas,
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principalmente quando tem acesso aos residuosdosutias industrias e de hospitais
que possuem alto grau de resisténcia devido adeiszedicacgdes.

Os aterros e lixdes se tornam meios de sobrevia@eciamilias abaixo da linha
da pobreza, ocorrendo subempregos relacionadoteta ce materiais reciclados e a
reutilizacdo de materiais e alimentos desprezadosuytras parcelas da populagédo que

realizam o consumo.

O descaso e a falta de politicas publicas pareopslgcdes que consomem o
lixo contribuem bastante para a manutencao tanfwodeeza como da continuidade da
inadequacdo do despejo do lixo, ocorrendo, assima perpetuacdo desses dois

fendbmenos, como argumenta Pinheiro (1993).

Mesmo que o poder publico tenha transformado enodeacordos e tratados
internacionais que objetivam lidar com a questadixdoe, mais precisamente, do lixo
hospitalar, as politicas ambientais das cidadegérdgriorizado a destinacdo adequada
e a coleta nas instituicbes de saude, gerando aoaggie um problema ambiental, e
afetando diretamente os indicadores de saude public

Desta forma, a falta de interesse para melhoraotucionar o problema do lixo
hospitalar se apresenta como uma acgéo imprudergewewno, pois o despejo irregular
do lixo hospitalar representa uma continuidade eeastagcdo ambiental atrelada a

devastacdo humana, algo incompativel com a ideisrdpais em desenvolvimento.

As acles de coleta e manejo adequado do lixo, iagsscas praticas de reducéo,
reuso e reciclagem utilizadas nas unidades de saode paises desenvolvidos,
promovem a reducdo de impactos ambientais, e raduzedespesa do hospital,
favorecendo a melhoria dos servigcos a um custo ba®. Em outras palavras, essas
acOes, que sao prerrogativas para a moderna gasthental quando implantadas,
promovem repercussdes nao apenas financeiras, pniasjpalmente, relativas as

questdes do meio ambiente, de sustentabilidadegeim da instituicdo.
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A repercussdo financeira, atrelada as exigénciamidee a imagem
organizacional, favorece uma ampliagdo das acOeged&o ambiental no Brasil.
Embora ainda timidas, essas praticas, de confod®ejdado norteadas pela
regulamentacdo do Ministério da Saude nos hosmii®rma geral, e as portarias do
SUS nos hospitais publicos, quando a conformidanlesegundo esta associada a
disponibilidade de verbas para a manutencao e agdplidas acdes de saude terciarias.

2.4 O problema do lixo hospitalar em Fortaleza

Fortaleza € uma cidade de muitos contrastes, s@gadferenca arquitetonica e
estrutural entre os bairros de diferentes classejs, pelo meio de tratamento dos
residuos realizado pelos hospitais publicos e gasaA cidade conhecida pelas belezas
naturais e pela hospitalidade do povo acomoda, al&®o, muito lixo, residuos
perigosos e descaso com a populacao. Isso acatgeick as dificuldades da vigilancia
sanitaria de fiscalizar as unidades de salde sstmamente, por conta do numero

reduzido de fiscais contratados pelos 6rgaos camjes.

O comprometimento das autoridades € desejavefug outros problemas
também de ordem ambiental ocupam manchetes maissast nos jornais e dispensam
uma atencdo maior dos Orgdos publicos. Estampamdsiomalmente problemas
relativos aos residuos perigosos oriundos dascpgatle saude, os jornais e meios de
comunicacao apresentam apenas uma pequena pamsetdracidades ambientais das
quais as unidades de saude séo acusadas. Essaasmjatpalisticas aparecem quando

acidentes com a populacéo que sobrevive do lixoaéna.

Esse lixo, que possui caracteristicas muito peagjolsaz doencas severas, que
podem comprometer a mobilidade e a vida das pes&egpulacdes mais pobres que
residem nessas areas de risco, proOximas aos kxaéxros, ndo sao alertadas sobre a
periculosidade desses materiais, que sdo manimutsn quaisquer cuidados, na busca
por materiais reciclaveis como fonte de renda,deposer utilizados indevidamente por

causa da desinformacéo.
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Os dados do lixo divulgados meebsité da prefeitura de Fortaleza aparecem
desatualizados, ocorrendo as ultimas divulgacoeslda de 2008, porém com numeros
defasados que séo relativos ao ano de 2005. Os dadklam que a cidade de Fortaleza
tem 2% do lixo coletado catalogados como lixo hadgmi ou de servicos de saude,
sendo 0,3% do lixo total coletado pela Empresa idgpéza Urbana de Fortaleza —
EMLURB encaminhado para o processo de incineraCBeoestante é coletado por
empresas particulares que realizam o processo siafetxdo por incineracdo ou

esterilizacéo.

De acordo com documento anexo, publicado, em 2068y prefeitura de
Fortaleza, ndo existem projetos publicos para lian a questdo do lixo, sendo
realizada apenas coleta, incineracdo e encamintarpara os destinos ja comentados.
O balanco da prefeitura do ano de 2009 ndo apeestutos sobre o lixo hospitalar,
fazendo apenas uma breve mencdo ao lixo doméstn, apresentar nimeros ou
graficos que indiguem o percentual de coleta e irdesio. Isso reflete uma
despreocupacédo com um problema de tanta gravigiadege a producao de lixo é um
processo incessante em todas as praticas prodatsesraduz em dificuldades grandes
que deveriam preocupar ndo apenas as autorida@ssa mpopulacdo (PREFEITURA
DE FORTALEZA, 2009).

O meio construido pelos 6rgaos reguladores fedpeaais reduzir o descaso dos
governos estaduais e municipais é a regulamentic&istema Unico de Salde, criada
pelo Ministério da Saude e baseada nos critério®manizacdo Mundial de Saude.
Nessa regulamentacdo, setores competentes negessitacriados ou orientados para
organizar e destinar os residuos hospitalares.ef@ses que usualmente recebem a
responsabilidade pelo processamento do lixo sdemr€ de Controle de Infeccao
Hospitalar e o de Gestdo Ambiental.

Esse parametro construido pelos 6rgaos reguladierestde contribui para a
criacdo e adaptacdo de ferramentas gerenciaisefieézes nos hospitais, respeitando
as particularidades de cada unidade de saude. NesdElo, 0 investimento em

® O websiteda prefeitura de Fortaleza foi acessado em ma@0d0, setembro de 2010 e abril de 2011.
Os dados divulgados ndo foram modificados e apt@seimformacfes vagas e sem correlacdo com o0s
indicadores sociais.
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programas para o desenvolvimento da qualidade towr ge saude tem sido lugar
comum, ja que a clientela dos servigos de saudaupgsogressivamente, uma ciéncia
maior dos seus direitos como usuaria seja do sasparticular ou publico. Além disso,

a clientela mais bem instruida tem se preocupadoarepercussdes das empresas no

meio ambiente, o que tem gerado cobrangas maiorésdos 0s setores.

O balanco social aparece como ferramenta gereeomlvarios segmentos,
porém, na area da saude, os hospitais da cidaBertideza ndo possuem orientacdes
para a realizacdo de divulgaches dessas natureaa. Bincipais preocupacdes séo
relativas as certificacdes exclusivas da area ddesas chamadas acreditagfes. Tanto
as organizacOes publicas e privadas, que fazere dartrede de Saude Suplementar
Nacional, buscam evidenciacdo de parametros deidgdal através, apenas, das

acreditacOes e certificagdes de processos comO 8080.

Na cidade de Fortaleza as acreditacbes sdo endasmtram apenas dois
hospitais. Embora os selos de qualidade sejam emeeito de valor para as unidades
de saude, os investimentos em certificacdes méiisadas ainda sdo muito escassos,
revelando que as preocupacfes do segmento se vodtaroutras areas, tais como a
estrutura fisica mais luxuosa e as propagandascaso das unidades de saude

particulares.

Sobre o balanco social, nenhuma unidade hospitlaFortaleza a possui,
havendo apenas uma tentativa em um hospital plarticonsiderado referéncia, estando
suas diretrizes norteadas pelos indicadores do GRIEsses indicadores permitem
analisar a empresa em todas as suas acles e ,sptamesando aspectos ambientais,

econdmicos e sociais.

Isso reflete que os hospitais de Fortaleza est@mas de defasagem das
investidas internacionais mais arrojadas, ocorremda valorizagcdo maior da estética e
da imagem construida pelas a¢cdes na midia comagaopas. A divulgacdo de dados
ainda é pequena diante das reais ameacas dososesida servicos de saude. As
informacdes divulgadas pela midia aparecem apemasdq ha catastrofes ou quando
as acoes hospitalares extrapolam as determinaggais Iminimas exigidas para todos

0S segmentos empresariais.
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2.5 SGA nos hospitais: administracdo sustentavel daesiduos

Embora exista uma atuacdo constante nos hospitestazla pelas normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude que cont&meatos importantes para uma boa
gestao ambiental, o setor que cuide especificameetéste, sendo encarregado disso 0
Centro de Controle de Infeccbes Hospitalares - COB$0 acontece pela néo
obrigatoriedade da manutencédo de um setor desseerat sendo atribuida ao hospital
a conformidade com as leis, porém sem designarridepanto expressamente. Esse
setor promove a reducéo de infeccdo e o controlesdede materiais, determinando o

destino correto, que € previsto em lei, dos masehiaspitalares.

Uma vez que as questdes ambientais sdo foco deupasgbes por essas
entidades, seja por forca da lei ou por consciéaibiental, faz-se necessario ampliar
suas acgles para a educagdo ambiental dos colatesaeloausuarios, melhorando a
imagem do hospital e reduzindo ainda mais a pajuggiada ali. Em outras palavras,
Keene (1991) e Lopes (2001) sugerem que as pslidicdientais se apresentam com o
minimo a ser desenvolvido e fazem parte de luasmtias entre a comunidade e os
empresarios. Isso reflete que o previsto em leilaai@ pouco, porém extremamente

necessario.

Os hospitais sdo locais que lancam muitos residoas caracteristicas que
produzem um alto impacto ambiental; as acoes derdabilidade ainda sdo parcas, no
sentido de reducdo na producgdo de residuos e gerdéso de materiais. Além disso,
existe o preconceito dos usuarios e profissionags gelo desconhecimento de técnicas
de gestdo ambiental, acabam por se acomodar as hg8pitalares (GRINOVER,
2003).

Doencas como a AIDS modificaram as acbes hosmwlajuando as
normatizacoes do Ministério da Saude obrigavanilizagdo dos descartaveis, mesmo
quando os materiais poderiam ser tratados atravegbcessos de esterilizacdo ou
higienizacdo. Assim, a producéo do lixo se tornougrande problema ambiental para
este setor, tanto que se configura como um peraectasideravel do total coletado das

cidades,como explica Pedrozo (2003).
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Embora parte dos residuos hospitalares possaasaddarcomo lixo doméstico,
pelos problemas de acondicionamento e coleta, erialtorna-se contaminado pelos
residuos infecto-contagiantes, sendo por isso s@&deso tratamento especial e a
destinacdo diferenciada. Desta forma, Siqueiral(R@6nsidera que ha a necessidade

de 6rgéos reguladores da saude determinarem ag@eszadas para o lixo hospitalar.

As poucas acdes de sustentabilidade nos hospémissido fomentadas por
organismos sociais que fiscalizam a producao est@ndeado do lixo. Esses organismos,
tais como as ONGs, as cooperativas de trabalhado@SCIPs, buscam uma melhoria
na qualidade de vida das populacdes que atendg@rmpede trabalho sustentavel com os
recursos produtivos, seja pelo zelo com questddseatais que possam prejudicar 0s
grupos com o0s gquais trabalham. Os demais usuaiealttie ndo possuem claramente a
percepcao de que os hospitais sdo organizacOeprprariamente, devem contribuir

para a reducao do lancamento de residuos no méierte (ALMEIDA, 1997).

Barcelos (2003) concorda com a abordagem de qucapgdo do usuario de
saude nédo relaciona o hospital como empresa e @&ueaonsegue visualizar as acdes
hospitalares como arraigadas sob a 6tica mercanticipalmente da saude como bem

de consumo.

Desta forma, todas as unidades hospitalares dewssuip setores de gestao
ambiental ou de residuos, certificacbes como a |&editacbes e sistemas de
qualidade especificos para a area da saude queosdatizados pelo Ministério da
Saude. Embora essas regras existam de forma éplai ndo, as gestdes hospitalares
as desrespeitam por questdes mercadoldgicas edinas

Brilhante e Caldas (1999) confirmam a ideia de haspomo empresa, que,
dentro dessa perspectiva, deve ndo apenas finas agdes no lucro, mas,
principalmente, atrelar a sua estratégia acdes eptejam de acordo com as
normatizacoes previstas pelos orgaos reguladaces@orem as modernas atribuicdes

construidas pela responsabilidade social.
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Essa percepcao desconstruida do hospital como sanfimgalece o descaso em
relacdo a publicacdo dos balancos sociais. A coafiio desse descaso se constata nos
hospitais de Fortaleza, ja que nenhuma unidadeaddespossui publicacbes dessa
natureza. Apenas uma tentativa em um hospital deraio referéncia foi encontrada,
estando suas diretrizes norteadas pelos indicadtwe&RI-G3. Esses indicadores
permitem analisar a empresa em todas as suas acéeeres, priorizando aspectos

ambientais, econdmicos e sociais.

Através dos dados coletados e organizados, osrgegiossuem a possibilidade
de comparar resultados anteriores e resultadositdesempresas do mesmo segmento,
viabilizando estratégias de melhoras dos processda imagem da empresa. Desta
forma, é possivel visualizar as realizacbes passadas planejamentos futuros, de
forma a compactuar com a missao e os valores deesmymo sentido de incrementar
praticas sociais, procedimentais e ambientais (FADBREPORTING INITIATIVE,
2006).

Esse tipo de relatorio auxilia na captacdo de tiwestos, uma vez que a
imagem da empresa € analisada juntamente com trieldinanceiro. Assim, o
investidor sabe que tipos de riscos a empresacgfej& que 0 objetivo desse tipo de
acado é a transparéncia. Além disso, sdo diversagatieholdersenvolvidos com a
empresa, tais como funcionarios, cooperados, usjagomunidade, governo e

investidores.

Brilhante e Caldas (1999) assinalam que as empoesasferecem esse tipo de
demonstracdo das acOes socioambientais, possuem mai@ credibilidade no
mercado, de forma a contribuir positivamente nésrmes financeiros. Esses retornos
nem sempre sdo compativeis com os investimentaésadps, porém fornecem uma
longevidade maior para as empresas, uma vez quansigegm se solidifica mais no

mercado e se associa a acOes positivas.

A imagem associada gerada pelas demonstracdes asutxentais em
conformidade com as normatiza¢des contribui para empresa com maior aderéncia
ao mercado. Isso favorece a cultura da publicidadecentiva as acfes responsaveis

pelas empresas. Embora os hospitais ainda tenhastioias limitadas para esse tipo de
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comportamento, as necessidades empresariais er@siga com 6rgdos e empresas
certificadas cooperam para a disseminacdo desse dip cultura, favorecendo o

incremento dessas praticas.

2.5.1 A incineracao

A incineracdo no Brasil comecou em 1896 em Manaaos) o objetivo de
gueimar o lixo domeéstico, possuindo a capacidadguaééma de 60 toneladas por dia.
Esse primeiro equipamento funcionou até 1958, quasgoresentou problemas de
manutengdo. Em 1913, foi instalado um incineradorcilade de S&o Paulo, com
capacidade de 40 toneladas por dia de processaatetitm, tendo sido desativado em
1953.

Segundo Menezes, Gerlach e Menezes (2000), essa fte processamento do
lixo existe destes as primeiras assertivas humpaias controle do lixo produzido nas
comunidades. Os primeiros equipamentos para aeragio de grande porte foram
criados na Inglaterra em meados de 1870, sendtermomente, desenvolvidas outras
maquinas, com 0 mesmo proposito, nos Estados Uridas outros paises da Europa.

Depois desses primeiros equipamentos, outros fdrestalados em varias
cidades do Brasil, principalmente para lidar contixo doméstico. Alguns desses
equipamentos foram instalados em prédios residencia cidade do Rio de Janeiro,
caindo em desuso por prejudicar a estrutura pred@br emitir muito calor para os
apartamentos. Ainda uma parcela consideravel deerraddores funciona de forma
artesanal, emitindo muitos GEE, uma vez que nacemsofinspecdes adequadas e

periodicas.

O processo de incineracao sofreu grandes modigsagésde a sua concepcgao
até a normatizacdo. Os equipamentos utilizados 1880 ndo tinham qualquer
padronizacao, tendo por objetivo apenas a redugamldme de lixo. A concentragéo
de poeira chegava a 1000mg/Nm3. Os valores ataaisos sistemas de filtragem néo
ultrapassam 3mg/Nm3 (MENEZES, GERLACH & MENEZESQ@)
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Entre 1965 e 1975, as preocupacdes ambientais eoaneca influenciar na
confeccdo das méaquinas de incineracdo, sendoceelifia questdo das emissbes de
gases e do aquecimento, bem como a destinacdocendi@onamento dos residuos
finais. Nos anos compreendidos entre 1975 e 1@®8mf enfocados principios para o
aproveitamento energético originado pela queiné@anala preocupacdo com a emissao
de gases e a filtragem deles, através de mecanigugosetivessem metais pesados e

neutralizassem gases acidos.

Depois de 1990, equipamentos sofisticados forandyzidos no sentido de
evitar a propagacéo dos gases do efeito estufagpeoreeitar a energia gerada na queima
dos residuos, promovendo uma utilizacdo sustentibelmateriais descartados, além

da utilizacdo da energia gerada na queima pargrag@o de cadeias produtivas.

Desta forma, os residuos pés-incineracdo, que desemdesprovidos de
potencial biologico, sdo encaminhados para descerseaterros, lixdes ou descarte
especifico para materiais desta natureza, uma vezreceberam tratamento para se

tornarem inertes e, assim, ndo se apresentaremmochms a salde ou ao meio.

A acao de incinerar todo e qualquer material @iz nos hospitais € devida ao
desconhecimento que os profissionais da saude té&spaito dos tipos de destinacao
disponiveis para os residuos e do preconceito edetatho quando da descoberta de
doencas como a AIDS que impulsionaram o uso deriaigteescartaveis. Desta forma,
equipamentos antes reutilizaveis perderam espagoencado hospitalar, ampliando de

forma consideravel a producao de lixo e de gasiasetor da saude.

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual — B$s,Eos materiais
descartaveis de uso Unico para os pacientes esgiorfais de salude alavancaram uma
indUstria de fabricacdo desses materiais, gerangwegos e maiores protecdes aos
profissionais de saude. Porém, alavancaram a pioddg RSS, tornando necessarias
acOes de gerenciamento desses materiais, de famdazr o impacto ambiental do seu

uso.
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A incineracdo como processo indicado pela Orgadzadundial de Saude —
OMS para lidar com o lixo hospitalar vem sendo tjorada, uma vez que esses
processos, se atrelados a industria, serviriam aoewanismo de reduzir os impactos
da emissédo de Gases do Efeito Estufa - GEE. Umajwez incineracdo é uma acao
padronizada e que possibilita a desinfeccdo dosriaet, a energia gerada poderia ser
amplamente utilizada como recurso energético indilisaquecendo caldeiras, sendo
utilizada na fabricacdo de cimento e materiais peoastrucdo (OMS, 1999;
FERREIRA, 1995).

O processamento do lixo, tal como se verifica ngislacdo vigente nos
hospitais, € algo inerente a atividade desse narhpresarial, sendo necessaria a
aderéncia aos principios construidos pelo Ministéda Saude, através das
recomendagfes da OMS. Em consonancia com a hipétdeal deste estudo, a
participacdo das unidades de saude nesse contelitat@da as exigéncias legais,
ficando a cargo de outro tipos de legitimacdes,cams certificacbes de qualidade em
conformidade com as ac6es da moderna gestao aallenstruidas pelas normas ISO

e acreditacéo hospitalar.

Embora a incineracéo seja considerada como propesdator de carbono pela
gueima do material submetido, representa uma ride€des uma vez que o lixo
hospitalar € considerado pela propria legislacabiemmal como perigoso, contendo
altos niveis de contaminacao por virus, bactériasti®s agentes patdgenos, tais como

radiacdo e elementos quimicos.

Corroborando a ideia de a incineracao fornecer mesoo epidemiolégico,
Ferreira (1995) comenta que os paises com mells@nmgeenho no gerenciamento dos
residuos dessa natureza possuem meios de torn@leseficientes, contribuindo com
uma légica construida pelas nocdes de ecologiaeeagem com a anuéncia dos

preceitos da moderna gestao ambiental.

O processo de incineracao é realizado em uma tegogaapta o lixo hospitalar
gerado na unidade de saude. Antes da incineraciosmtal deve fazer a entrega do

lixo separando os organicos dos pérfuro-cortariiese processo acontece durante a
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utilizacdo dos materiais ou quando sao desprezadistindo local determinado por

diferentes formas de armazenagem.

Os residuos pérfuro-cortantes, identificados emasaamarelas e sinalizados
com a informacédo de contaminagdo, necessitam seéremados separadamente dos
organicos, uma vez que o tempo de permanénciaeedié para cada tipo de material.
Apés serem queimadas, as cinzas do material hi@spiédo acondicionadas em
recipientes especificos e encaminhadas aos lix0atereos sanitarios (BIDONE &
POVINELLI, 1999; DEMPSEY & OPPELT, 1987).

Os residuos incinerados representam apenas 10%lutoesinicial de material,
nao contendo indicativos de contaminacdo, quangmoesso € executado dentro do
parametro, pelo tempo de permanéncia e exposigitasaatemperaturas que variam de
800 a 3000°C. Esses padrdes sédo produto de estudasiosos que categorizam a
permanéncia e a quantidade de calor a que devesubenetido um determinado

material.

Essa técnica gera residuos nocivos a saude e aoamdiiente. Os residuos
gerados podem ser minimizados através do processbltihgem, que impede a
passagem de boa parte dos gases e elementos cantteri Somados aos precipitados
ciclénicos de particulas, precipitadores eletrasiate lavadores de gases, 0 processo
tem a capacidade para ficar mais limpo, porém e&adle gerar poluicdo. Além disso,
a agua utilizada no processo deve sofrer tratamaméguado pelo seu alto grau de
contaminacao tanto pelos residuos do processo dileeracdo, quanto pela prépria

natureza do material a ser incinerado, que possomizacao de microrganismos.

Embora o processo de incineragdo se apresente gommocesso “sujo”, em
termos ambientais, sua importancia é relevant@gmnto de vista da saude, pois reduz
e descontamina os dejetos hospitalares. Essalmapfio do processo de incineracdo é
defendida pelos profissionais da area de saudeaqoensideram eficaz, quando o
objetivo principal é o exterminio dos microrganisnmmcivos a saude (LIMA, 1985).

A OMS, ao tratar do assunto incineracdo, entendesgutrata do meio mais

eficaz para a descontaminacao do lixo e a redug&tisdos a saude; percebe também
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que a utilizacdo de EPIs descartdveis deve serizaita, objetivando livrar os
profissionais da saude e os pacientes de riscosrdaminacao.

O processo de incineracdo tem sido condenado etosmaises, porque é caro
e poluidor, especialmente quando este ndo é abredad sistema produtivo como
combustivel. Visando reverter esse quadro, paise® @ Holanda, tém utilizado a
incineracdo como combustivel de fornos e caldemaspciando filtros especiais que
barram um percentual grande de residuos. EPIs doadseis, como a mascara N95,
gue custa 10 vezes mais que uma mascara comumredisténcia de 30 dias, tém sido

priorizados (OMS, 1999).

Na cidade de Fortaleza, as incineracfes aconteosnpndprios hospitais, em
incineradores de pequeno porte e com eficacia damide em uma central de
incineracéo que recebe o lixo hospitalar da cidadegido metropolitana. Os hospitais
dos setores publicos e privados possuem convémo &ocentral de incineracao,
empresa privada que possui certificagbes comproaatgpara a padronizacao

estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saudesstelio da Saude.

O incinerador utilizado pela Central de Incinerad@gplanta “Kompac” possui
uma camara horizontal com leito reciprocicante,deesugerido para queima de
residuos hospitalares e industriais. Tem capacidadmcinerar 10950 toneladas por
ano e utiliza de lavadores e acidos alcalinos patar os gases do efeito estufa. Os
efluentes liquidos produzidos ndo sao descartagoslo feito tratamento no local, e as

cinzas e escorias sao jogados em aterro industrial.

Os residuos descartados sdo acomodados no in@ngrath a queima, nao
sendo associada ao processo nenhuma utilizacdonsgsel da energia gerada pela
combustdo. Uma alternativa para a reducéo de impatz incineracdo é o uso dessa
energia nas industrias, aquecendo caldeiras e ™ov@aquinarios através do vapor,
com a capacidade de ser desenvolvida uma sérieuttesotipos de utilizagédo
responsaveis para os residuos (PINHEIRO, 1993).

Ainda que essa oportunidade seja importante emoteambientais, as centrais

de incineracdo que lidam com materiais hospitalaré@s utilizam essa pratica
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justificada por cautela, ja que lidam com elememtm® alto grau de contaminacéo e
que qualquer falha no processo compromete a desnbracao.

Embora o processo de incineracdo possa conterisfatbeno argumenta Keene
(1991), e que problemas no processamento do linbate um grande impacto
ambiental, € necessaria a associagdo com uma enguespossua certificacdes e que
tenha constante vigilancia dos 6érgdos competeatas, de realizar o processamento do

lixo dentro dos padrdes internacionais.

Porém, uma vez que as maquinas de incineracd@arasbegjm ajustadas e feitas
as devidas manutencdes, 0 processo torna-se sdgouttando-se a associacado aos
eventos industriais que ndo estejam associadosipagegentos e produtos que entrem
em contato com humanos durante o processo de dgaac(DEMPSEY & OPPELT,
1987).

Os motivos da nado-associacdo do método a utilizdedenergia no processo
produtivo talvez estejam associados a irregulagglath técnica ou por preconceito
relativo ao desconhecimento sobre a queima e @umsshospitalares. Uma vez que 0s
equipamentos de incineracdo estejam dentro dasorooidfides ambientais e

operacionais, nao deveriam existir riscos de esdam®ntaminacao.

A incineracao, percebida como alternativa menosactgmte para processar o
lixo hospitalar, seguem as determinacdes leganmslosepcdo com menor violéncia para
a saude humana, de acordo com os estudos exausties essa ferramenta. Mesmo
que existam outras acdes que possam ser assodagasima desses materiais, as
regulamentacgdes especificas construidas pelossbogagpetentes para o tratamento do
lixo sdo taxativas sobre a necessidade de incinfezando a cargo dos incineradores o
cisdo e o comprometimento ambiental de atrelar e&intu desse lixo as atividades

produtivas.

2.5.2 Newter 10

O problema do processamento do lixo hospitalauxgo uma inovacao
tecnologica que promete a desinfecgcdo dos matdr@spitalares sem a geragdo de
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residuos nocivos a saude, como € o caso da incéterd busca por uma tecnologia

que permitisse a retirada dos elementos patogédim®sesiduos de servico de saude
contribuiu para a juncao de varias funcbes em uane#ip que pode ser amplamente
utilizado em hospitais, ja que possui capacidaddedinfeccdo e reducdo de residuos

perigosos de até 40kg/h.

Ainda considerado caro — de acordo com as memg&anidia — porém sem
valores expressos pelo fabricante e pelos compadoom eficacia comprovada por
estudos cientificos relatados pelo fabricante,czgssador de residuos Newster 10, de
fabricacdo italiana, foi implantado em hospitaisvédos paises. No Brasil, sO recebeu
licenca para funcionamento no Parana, onde asatlalsientais e a preparacdo das

unidades de saude sédo adequadas para o recebtnesgaipamento.

O gasto mensal com 0s insumos, energia elétriogua para 0 processamento
do lixo, considerando a descontaminacdo e reduead85Hg/dia, € de R$1390,88. O
equipamento utiliza filtros especiais, calor, taores e produtos quimicos que
desinfetam o lixo e reduz seu tamanho e peso eoa a& 70%. Os residuos finais
podem ser despejados, de acordo com a divulgagtbdoante, como lixo comum nos

aterros sanitarios, sem causar prejuizos a salpepddacao.

O Newster 10 ainda esta em analise pela comunideadéfica, pois ainda nao
se evidenciam estudos exaustivos que apontem amgems e desvantagens do
equipamento. Os dados apresentados séo originadiabicante e dos distribuidores
do Brasil e de outros paises. Selos de qualidatdéam aparecem nwebsitedo
fabricante, apontando que instituicbes respeitadas)o o Istututo Giordanoe o
Vincotte Luxembourgreconhecidas na area da saude como fidedignegdicaen a

eficacia do equipamento.

O presente capitulo explanou de forma panorammaldema do lixo, desde as
suas caracteristicas fisico-quimicas, ao seu pateperigo para a sociedade. O
tratamento de residuos, em todos o0s seguimentosesaniais, deve ocorrer sob a
perspectiva dos padrbes exigidos pela legislacgente, que se apdia nas mais

modernas atribuicbes construidas pela gestdo aadiental. O conhecimento do
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problema dos residuos favorece a elaboracdo décpslimais adaptadas para as
necessidades empresariais, atrelando a eficiérafieazia.

A compreensao de que atender as normatizacoe®lesidbs pelo CONAMA e
Ministério da Saude confere além da possibilidadeeribir selos de qualidade, a
reducdo de gastos e otimizacdo nos servicos, @a@no vantagem competitiva
importante de ser avaliada. No caso hospitalarcdr@icfes de reduzir o impacto
ambiental sem repercutir negativamente no trataon@o$ pacientes, sendo necessario
um planejamento minucioso das equipes de saude admalidade de construir
ferramentas de gestdo de materiais que sejam capazevitar o desperdicio e que
confiram validade aos tratamentos de saude. Istpossibilitem tratamentos com
menores indices de contaminacao, instituindo asrfemtas de reducdo, reuso e
reciclagem dos equipamentos e materiais que naifigigem riscos para a saude do
paciente.
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3 Metodologia

Essa pesquisa se classifica como de carater desceitconstitui estudo de
campo, pois existem poucas publicacbes sobre amssagé gestdo ambiental e o
processo de destinacdo de residuos hospitalareislade de Fortaleza. A pesquisa de
campo, sob a explicacdo de Vergara (2010, p.48), it&vestigacdo empirica realizada
no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno oudigpde de elementos para explica-

lo. Entrevistas, aplicacdo de questiondrios, testasservacao participante ou nao”.

Do ponto de vista logico, foi utilizado o métodaliivo, que, de acordo com
Gil (2002), parte de dados particulares, que de eimansatisfatoria constatados,
inferem-se em verdades universalizadas para umndetzlo fendbmeno. A aplicacao
deste método consiste na observagcdo, comparacé@eladdo entre os fendmenos e
generalizagbes. O aspecto qualitativo é determinaelas discrepancias entre as
publicacbes existentes, as informacbes transmitig@l®s hospitais e os dados
construidos na pesquisa empirica e nos relatosedquas realizadas em outros

estados.

Para a coleta de dados, foram foi utilizados qoeétio estruturado e entrevistas
informais com os profissionais responsaveis pelcerggamento de residuos das
unidades de saude e demais profissionais do hbspiém de registro em diario de
campo, a observacao dos locais pesquisados, prd#Eaficiais, documentos emitidos
pelos hospitais e pesquisa das leis vigentes matwspitais de grande porte também
auxiliaram na producao da dissertacao.
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O estudo se desenvolveu na cidade de Fortalez&reegmhospitais, sendo oito
da rede publica e cincos da rede privada. A escdlig hospitais se deu pela
delimitacdo do porte e pela regulamentacéo ine@mtamanho das unidades de saude.
Aos hospitais considerados de grande porte saedagigs acdes mais sofisticadas de
gerenciamento do lixo, que vao desde a coletaiseletn recipientes especificos a
armazenagem e destinacdo. Além disso, os hosdeaggande porte do setor publico
recebem o lixo das unidades de salude de médio eepegporte, sendo exigida a
destinacdo também desse material.

Os contatos iniciais com as instituicbes ocorrepmmmeio de telefonemas e e-
mail para agendamento de visitas. Como aluna dmale enfermagem, a pesquisadora
poderia justificar a curiosidade de conhecer aiestt do hospital para a realizacéo de
um trabalho académico, sendo a explicagdo maitaae@om menores suspeitas para a
realizacdo da pesquisa. Desta forma, foi possiveteguir as respostas mais sinceras
dos profissionais que dedicaram seu tempo a resp@sdperguntas no momento da

entrevista e a veracidade das informacdes no pgregeacto do questionario.

Nos hospitais publicos, a pesquisa se desenvoleen maior facilidade,
existindo oportunidades de verificar o processamdotlixo na integra, desde a coleta
seletiva dos tipos de lixo produzidos pelo hospa@ a destinacdo na Central de
Incineracéo. Por conta da padronizacdo exigiddnasgitais da rede publica, o processo
observado ocorria da forma mais aproximada ao metado pelo ministério da Saude

do Brasil e pela Organizagdo Mundial de Saude.

Nos hospitais particulares, ocorreram maioresudedes para confirmacdo dos
dados pesquisados. Poucos hospitais da rede pertpublicavam os dados, porém
possuiam incongruéncias como os dados relativofeécéio hospitalar, notificagdo de
doencas graves — 0 que é obrigatorio de acordo adegislacdo — o percentual de
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atendimentos. Nas oportunidades de visitagdo, @eompedimento para a observagao
e consulta de dados e documentos. Assim, as Igégsl particulares se mostraram

como um grande desafio, pois dificultaram o acesssuas instalacbes e negavam
informar dados que deveriam ser publicados paraagseciedade acompanhasse suas

acoes e verificasse a conformidade nas unidadssidk.

Nas instituicdes publicas, ndo houve quaisquestésiias para disponibilizar
dados e explicar como acontecia o processamenliaalcAinda era possivel agendar
visita guiada nas instalacdes hospitalares paranadnrsas fases do processamento. As
visitas guiadas apenas eram possiveis desde djuadds 0s equipamentos de protecdo
individual, para evitar acidentes e contaminacdo.ol#servacdo do descarte dos
materiais nas dependéncias das enfermarias e paosenfermagem até o

encaminhamento para a central de incineracdo éwmhpanhada em todas.

Os dados relativos ao tratamento de residuos entcdmdxional, a legislacao
pertinente e as publicagBes nacionais e internai@erviram de suporte tedrico para
este trabalho. Levando-se em consideracdo os astliadOMS de que apenas 10% dos
residuos sao infectantes e que as acfes de gestéental nos hospitais ndo sdo uma
pratica frequente ou estdo associadas as norni@gzagentes, foi colocada a questao

central do trabalho em que assumem-se as hipaases

H1: Os hospitais, publicos ou privados, se limitahegislacdo ambiental tanto
nas acdes de sustentabilidade quanto nas acoest@de gmbiental — A Legislacédo € o

Sistema.

H2: As unidades de saude utilizam como ferrameatguilidade a acreditacédo

hospitalar para legitimar suas acdes — A acreditbegiitima acdes restritas.

As hipoteses formuladas indicam que o objetivolgrate trabalho é investigar
se as acOes de gestdo ambiental, sustentabilidadadeninistracdo de residuos dos
hospitais de Fortaleza atendem aos direcionamdattegislacéo vigente e se ha adeséao

aos preceitos da moderna gestao socioambiental.

63



O objetivo foi analisado, subdividindo-se nos setps objetivos especificos:

* Verificar a existéncia das certificacdes e acredea nos hospitais de
Fortaleza,

* Analisar se a destinacdo de residuos esta densrpatirdes estabelecidos
pela OMS, ANVISA e CONAMA;

* Analisar como os procedimentos de gestdo ambiensaistentabilidade se

aplicam no contexto hospitalar;

» Verificar a conformidade da publicacdo dos dadoga pas principais
Stakeholders

* Observar a aplicacdo das normatizacées nos haspiiblicos e privados;

A descricdo dos espacos e a percepcao da pesqaidadam registradas em
diario de campo. Também foi utilizada a pesquisaudental, pela analise de
documentos que atestavam a veracidade das infoesggéstadas pelos hospitais em
relacdo as acdes de gestdo ambiental, tais conangoal sociais, relatorios de
sustentabilidade, propagandas veiculadas nos grnaitelevisdo e na internet sobre
gestdo ambiental e de residuos, certificacteseelitardes.
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4 Gerenciamento ambiental nos hospitais de Fortalaz

As acbes de gestdo ambiental nos hospitais de lézatado basicamente
norteadas pela regulamentacdo disponibilizada pkfistério da Saude, através do
CONAMA e do SUS. Essas ag¢bes controlam a destindg&esiduos para 0 processo
de incineracao, incentivam as praticas de estagdi@a que corroboram o reuso e a
reciclagem de materiais. A reducdo, todavia, négigida pelo MS, porém € orientada
no sentido de evitar gastos desnecessarios e, fiess® controlar os gastos publicos
ou privados nas unidades de saude.

Os atributos da moderna gestdo ambiental, tal @asnpautadas pela ISO 14001,
embora tenham uma fixagdo importante nos segmeatopresariais, nao sao
priorizadas no setor hospitalar, sendo mais valdeaza acreditagdo. O processo de
acreditacao foi construido no intuito de oferea laospitais a exceléncia em produtos
e servicos, de forma a torna-los mais competitevdavorecer também uma economia

de recursos, tais como as preconizadas pelos tosce eficiéncia.

Nos hospitais pesquisados, a acreditacdo se celocamo uma grande
conquista, enquanto que as normas ISO ndo se af@es® como um desejo
importante de ser concretizado. A exibicdo do sitoacreditacdo implica numa
credibilidade maior no segmento, sendo, inclusigepnhecida pelos profissionais da
saude como uma certificacdo importante. Embora eed#acdo tenha uma
fundamentacéo tedrica pautada na padronizacaasaedéacia e no uso consciente de

materiais, ndo atrela a emissao do certificadai@®selos.

O processo de acreditagcédo contribui de forma iraptetpara as determinagdes

legais preconizadas pelo Ministério da Saude. Edstarminacfes orientam desde a
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compra e estocagem de recursos ao encaminhamestaedmuos originados no
servico. Mesmo as regulamentacdes sendo aplicadssgaento publico e privado, o
setor publico possui uma maior fiscalizacéo, psipmcedimentos operacionais padrao
sdo disseminados atraves de treinamentos oferepelosSUS, e o recebimento de
verbas e materiais esta conectado com a adocaomedsdas construidas pelo
Ministério. Desta forma, os hospitais publicos iediih um comportamento muito mais
sélido nas praticas de gerenciamento ambiental, wenaue sdo orientadas a construir
procedimento padronizados e ainda possuem rispuiiedo, quando ndo adotados o0s

métodos estabelecidos pelos érgaos reguladores.

Na cidade de Fortaleza, apenas dois hospitais -plilstico e um privado —
possuem a certificacdo da Organizacdo Nacionalateditacdo — ONA , que é Unica
instituicdo considerada competente para a emisedsedselo. Os demais hospitais
possuem outras certificacdes, porém sem valor @evamo a ISO ou a acreditacao.
Esse comportamento revela que os hospitais ndavséiados pelos usuarios por acdes
ambientais ou por certificacfes de qualidade. Guatabutos devem ser considerados
importantes para 0s usuarios, tais como a estrdtsiga, especialidades médicas
disponiveis e a localizagéo.

Embora as acdes de gestdo ambiental ndo tenham pueddminancia
metodoldgica nos hospitais pesquisados, algunesigg®cedimentos sao exigéncias
legais, sendo, inclusive, passivel de severas idedak e multas. O gerenciamento de
residuos aparece na lei como uma das acOes anbiargar priorizadas nas unidades
de saude, inclusive com destinacdo de verbas éispecuma vez que o lixo hospitalar

possui caracteristicas infecto-contagiantes e taempial epidemioldgico.

Esse lixo deve ser encaminhado para a centralcgeenacao e, depois de inerte,
descartado em aterros sanitarios. Ainda existene, hop cidade de Fortaleza,
incineradores de pequeno porte, que possuem efidagidosa e que ainda podem ser
encontrados em hospitais mais antigos. Embora p&mgento esteja disponivel nos
hospitais, a orientacdo geral € de enviar para cen&ral, que deve possuir além do

incinerador, o direcionamento correto dos residuos.
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Os hospitais pesquisados fazem o processameniooddentro da determinacéo
legal, porém encaminham lixo indevido, que devega considerado comum, para a
central de incineracdo. Esse lixo quando bem acmmdido, pode ser descartado dentro
do hospital sem ser contaminado pelo lixo infecta@oacondicionamento do lixo
correto sO foi encontrado nos hospitais que possudereditacdo, estando fora do
padréo os demais hospitais.

As préticas de reuso, reducéo e reciclagem coafens unidades de saude
pesquisadas estavam atreladas aos principios daudido de custos, sem se levarem
em conta as questdes éticas e epidemioldgicas auealiscutidas pela sociedade e
cientistas da area da saude. O reuso, em algupgaisocorreu sem padronizacdes de
conduta, existindo inclusive a possibilidade detaminacao por bactérias. As acdes de
reuso quando bem encaminhadas e controladas peld, €Grroboram a moderna
gestdo ambiental. Para que a reutilizacdo ocorfarde eficaz, isto €, sem riscos para
pacientes e profissionais, deve estar associadagianizacdo e esterilizacdo de

materiais.

A reducao foi observada tanto na oportunidade depgorecursos como nas
acOes despreparadas por profissionais da saudejtifjmavam quantidade menor de
insumos para o tratamento de pacientes e negleyami as quantidades indicadas
pelos estudos mais atualizados, que sao coniveatesa moderna gestao ambiental. A
reducdo, quando bem unificada, confere eficaciec€mcia as acbes produtivas, e, sob
esta mesma perspectiva, compartilha com o restaimaleto da saude dos pacientes

atendidos nas unidades de saude.

A reciclagem visualizada nas unidades de sauddcpgbbcorria por iniciativa
dos proprios funcionarios, que a percebiam coma rdei retorno financeiro para as
alas. A venda de materiais sem uso e que nao posyael de contaminacdo hospitalar
pode ser revertida em acfes sociais para 0S pesiemis carentes, uma vez que 0sS
hospitais publicos receberam a proibicdo de saticbs enfermos quaisquer produtos,
mesmo os de higiene pessoal.

A divulgacao de dados dos hospitais pesquisadesdguexecutada, ocorre com

a limitacdo do que é regulamentado por lei, quegakas unidades de saude a informar
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aos stakeholdersos indices de infeccdo hospitalar, quantidade nternacdes por
periodo, leitos disponiveis e especialidades médioastantes na unidade de saude.

4.1 Os hospitais pesquisados

A pesquisa nos hospitais selecionados foi guiada ym questionario
estruturado, dados publicados emebsitese por informacbes colhidas durante a
visitacdo atraveés de conversas com os profissiatesaude que gerenciavam o setor
responsavel pelo lixo das unidades de saude. Etemmesomo se a rede a que
pertenciam era do setor publico ou privado; a érisa dos setores de CCIH, SGA; se
possuia a acreditacdo hospitalar; se as ferramelgagestdo dos residuos eram
presentes: reducéo, reciclagem e reuso de majeziais a divulgacdo dos dados era
realizada de acordo com os padrbes concebidos Ipglalacdo vigente foram
norteadores do processo de coleta de dados. Cagéaahdoi descrito através de uma
ficha técnica, que possibilita a caracterizacamdsemo.

4.1.1 Hospital 1

O hospital 1 é considerado referéncia regional ramnmatologia e emergéncia,
sendo 0 Unico com centro de queimados e emergéisiEas. Sua estrutura integra
profissionais de varias areas da saude e possuiligtento de carater emergencial,
ocorrendo acompanhamento dos ingressantes apenasg®s meios ou que venham
transferidos de outras unidades de saude que r&sugra condi¢des estruturais para
atender demandas mais sofisticadas. As cirurgeiva$, que sdo aquelas marcadas e
gue ndo exigem carater de emergéncia, sdo reaizgumanas nos pacientes internados
ou que necessitem de transplante, uma vez quenbe<eirdrgicos tém equipamentos
disponiveis e o corpo profissional tem treinamep#va realizacdo desse tipo de

procedimento.
Embora se trate de um hospital publico municipsd, dientela abrange também

o interior do estado, uma vez que as demandas enwags, 0S tratamentos mais

modernos oferecidos, os profissionais com notot@ereéncia e 0s centros cirlrgicos
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equipados do hospital ndo estdo disponiveis emadef& de salde menores e,
principalmente, nas cidades de menor porte.

A composicédo dos setores do hospital € bem diveadd, incluindo setor de
pesquisa, epidemiologia e formacdo continuada pargrofissionais. O setor de
controle de infeccbes hospitalares é responsaveb @gdes de gestdo ambiental e,
consequentemente, da gestdo de residuos, abrangetekrarte inicial do lixo até a

destinacéo a central de incineracdo de Fortaleza.

Nesse hospital, embora nem todas as condigfesadeisepelo Ministério da
Saude e o CONAMA sejam respeitadas, a gestdo doaliwntece de acordo com o
script estabelecido por esses 0Orgaos, sendo reflexo amBegimentos operacionais

padronizados pela secretaria de saude do municipio.

O problema verificado sobre a gestao de residut®sypital aponta para um uso
demasiado de equipamentos descartaveis, 0 queugeaquantidade de lixo muito
grande, estimado em 6 kg por paciente/dia. Alémrds&luos demasiados, o descarte
prematuro de equipamento de uso semanal ou qua pesgeutilizado pelo mesmo
paciente, por exemplo, acontece com frequénciaye & atribuido ao mau uso ou
contaminacao promovida pelos visitantes e profimsgde saude que nao realizam o
simples e divulgado procedimento da lavagem de ni&asmplos como seringas para
preparo de medicacdes e frascos de soro usadomlpa@mte integram o lixo do

hospital.

Embora existam estudos que corroborem a contereggge dipo de despesa, 0s
quais implicam ndo s6 no gasto exacerbado de désesr, mas contribuem para o
encarecimento dos tratamentos da saude, o hosyitalestabelece controles mais
ofensivos aos setores que gastam mais recursdsei@@smentos sdo parcos e as acdes
individuais de reducao e reutilizacdo sé&o percabpdos profissionais de saude, como
diminuicdo na qualidade de tratamento oferecidpaaiente, observando-se a légica do

“quanto mais, melhor”.

Todo material considerado como lixo hospitalar éaemnhado para o setor de

armazenagem para, posteriormente, seguir paratialcéa incineracdo. Vale ressaltar
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que fraldas descartaveis e residuos nao consideradmo residuos hospitalares
também sdo encaminhados, uma vez que, por maislgues profissionais da saude
separem o lixo comum do hospitalar, o setor detz@lmta todos num mesmo recinto,

amontoando-0s e tornando-o0s todos contaminados.

O setor de Controle de Infecgbes Hospitalares, auamquirido sobre as suas
praticas, aponta que as aclOes sdo padronizadasodéo acom as exigéncias do
Ministério da Saude e que agem de acordo com aswiaacdes legais, ndo realizando
acOes diferentes do que aquelas exigidas. Afirneafag campanhas para a reducgéo de
materiais, porém os resultados ndo apontam grandéancas, mas acreditam que, se a
lei mudar e as exigéncias existirem, mudancas cdaipentais mais significativas

acontecerao.

Foi destacada também a percepcdo do profissionaladde correlacionar a
reducdo de recursos com a reducdo na qualidadéeddimento, apresentando uma
realidade ndo muito diferente da do restante deiB@mo € apresentada na revisdo de

literatura.

Embora seja um hospital de referéncia em variasstge acdes emergenciais,
nao possui nivel de acreditacdo estabelecido, a@enldo previsdo para inscricao para
avaliacao da Organizagdo Nacional de Acreditac&aargumentacdes para ndo possuir
selo de acreditagdo apontam para uma falta derexiégéos 6rgaos reguladores para
estabelecer parametros minimos de qualidade nahaspéalar. Isso também se reflete
nos problemas relativos a falta de divulgacdo dm$os, sendo apresentados para a
sociedade apenas os numeros de atendimentos nasdiwarsas areas, porém as
informacgdes pertinentes ao direcionamento das alggestdo ambiental, que deveriam
ser também priorizadas, ndo séo apresentadasrda ébara através deebsitee outros

tipos de publicacées,

4.1.2 Hospital 2

O hospital 2 é referéncia no tratamento cardiobgiale doencas respiratorias.
Sua clientela é de pacientes de emergéncia e wataneletivo, bem como casos

cronicos que sdao acompanhados pelo hospital edguana necessidade de internacao,
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sdo admitidos para tratamentos mais intensivoserigo de internagdo e tratamento
dos pacientes, pelo carater crbnico das suas dunepode ser superior a 1 més,
existindo a possibilidade de uso regular de medese equipamentos para a promocao

de saude.

O mencionado hospital é publico e mantido peloegoy estadual do Ceara,
possuindo em sua maioria profissionais concursagdosarias areas da saude, além de
estudantes das faculdades de saude que utilizaspace para estagio curricular.
Materiais e medicamentos de Ultima geragdo sdonemacims no hospital, porém seu
uso € controlado para evitar desvios, ocorrend@zagéio apenas por pacientes que
estejam vinculados a algum programa do govern@ndst o hospital apto para o
recebimento e encaminhamento exclusivo para o macigevidamente cadastrado e

acompanhado pela equipe multidisciplinar do hokpita

Por ser um hospital publico, as dificuldades retetias demandas de leitos,
materiais e profissionais sdo uma realidade, paumas acdes de conscientizacao
realizadas pelo Centro de Controle de InfeccOepitédares e por gestores hospitalares
ajudam os profissionais a lidar com o problema deérxwia de condigcbes para

tratamento dos enfermos.

As aglOes de gestdo ambiental séo efetivadas pelodeeCentro de Controle de
Infeccdes Hospitalares, o que parece ser uma esgédiegra nos hospitais, uma vez
que, dificilmente, um setor exclusivo para esse tip trabalho existe independente do
porte do hospital, do publico e do mantenedor. @gassamento do lixo se limita as
obrigacGes estabelecidas pelos 6rgdos reguladooesrendo nesse hospital uma

iniciativa para a reciclagem e reuso.

Essas acOes sdo estabelecidas pelas chefias degsetono intuito de oferecer
melhores condi¢cdes aos pacientes, utiliza o diateirecadado para comprar produtos
de higiene pessoal e géneros alimenticios paraifestes nas alas. Essas ag¢fes, que
possuem cunho assistencialista, reduzem o impachieatal dos produtos utilizados
nos hospitais, promovendo uma reducéo do impacialstio adoecimento, oferecendo

dignidade e um tratamento mais humano para os rgasieO percentual de lixo
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reciclado chega a 20%, segundo estimativas dosripsoprofissionais das alas
acompanhadas.

Porém essas acOes que privilegiam uma reducdo macim social do
internamento e na geracdo do lixo hospitalar nddaan uma problemética de grave
impacto e que diz respeito ao despejo irreguldituigos corporais na rede de esgoto,
tais como as secrecdes aspiradas dos pacientespomrtemas pulmonares e as
drenagens de torax, que possuem aspecto puruleoim @resenca de bactérias. Esses
materiais deveriam ter sua destinagcdo certa pamaigeracdo ou para o laboratorio,
pois contém perigos iminentes a saude humanagj@jpresentam bactérias fortalecidas
pelos antibioticos utilizados nos hospitais.

Embora os hospitais devam ter uma subestacaotdmé&nato de esgoto, as acdes
dessa natureza nao sao fiscalizadas de forma ¢gedddo possivel alvo de descaso e
de acidentes graves ambientais, ja que o fato defalima na rede de esgoto representar
a contaminacdao do lencol freatico da cidade.

Quanto a acreditacdo, esse hospital ndo a possid, wez que sequer se
inscreveu para ser avaliado. Outros selos sao #ados em alguns setores, tais como
os referentes a esterilizacdo de materiais, adpd#di nutricional e a capacitacao dos
profissionais. Também néo foram encontrados registie penalidade da vigilancia

sanitéria, o que pode representar alguma confodwida falta de fiscalizacao.

As informacdes da destinacdo de residuos hosgisakaroutros numeros, tais
como quantidade de atendimentos, percentual de éei¢$ tratamentos e indices de
infeccdo hospitalar ndo sdo encontrados claramanterebsitedo governo estadual,
aparecendo algumas informacbes apenas sobre cagdifi profissional e o tipo de
atendimento realizado por essa unidade de saulde.

4.1.3 Hospital 3

O Hospital 3 tem como mantenedora uma universidadgende, além da
comunidade vizinha, pacientes encaminhados pareg@rgeral eletiva e pacientes que
desejam participar de pesquisas cientificas comasiodrogas e tratamentos
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diferenciados. Seu objetivo principal é a pratieasdlde atrelada a pesquisa, além do

exercicio da pratica supervisionada dos alunos.

Por se tratar de um hospital universitario, possimero expressivo de
profissionais e estudantes vinculados, o que perarit atendimento considerado de
exceléncia, ja que o acompanhamento de professopmEsquisadores implica numa
melhor atencdo a clientela atendida, que é origirdas demandas do SUS, o que o

caracteriza como hospital publico federal.

O Hospital conta com setores administrativos, atineambulatorial, cirdrgico,
terapéuticos, Centro Controle de Infeccbes Hospéal esterilizacdo, analises clinicas,
diagndstico por imagem, pericia médica, vigilarepédemioldgica, farmacia, recursos

humanos e educacao continuada.

O setor CCIH é responsavel pelo encaminhamentixddbspitalar produzido
no hospital e nos ndcleos de saude ligados aothbsm universidade mantenedora. Os
materiais sdo separados pela natureza e grau idelpsidade, quando do término da
sua utilizacdo, e descartados em locais especifidicados por cores, tipos diferentes
de acondicionamento e inscricbes na embalagem.s BHssmas de descarte séo
regulamentadas e seguem uma determinacdo convadaipela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS.

Os descartes sdo locais de acondicionamento qtengesn preservar a saude
daqueles que entram em contato e manuseiam osarsatejeitados e evitem processos
de decomposicédo e vazamento de conteudos biologioosexemplo. Esses descartes
sdo coletados por empresas e profissionais conipstamom qualificacdo para o
manuseio e destinacdo dos residuos, bem como dmapracdo de incineracdo ou

outros processos a que podem ser submetidos daassi

No hospital foi possivel acompanhar o processo eirthcdo do lixo, bem
como o0 encaminhamento dado ao servico de incinerdgécidade, sendo verificado
que esse hospital, em especial, age de acordo ¢egskacao, porém ndo se preocupa

como a forma com que o lixo € tratado, nem comaeleintegra ao sistema produtivo.
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Em outras palavras, as acdes do hospital em relac§estdo ambiental se
limitam ao que exigido por lei, ficando outras nweias ou outras acfes que
implicariam numa repercussao ambiental mais ingifva do repertério da instituicao.
Mesmo sendo um espaco para a construcao do cordrgoinpelo fato de ser mantido
por uma Universidade Publica, as acdes de sautimismm apenas aos processos de
tratamento e cura, ndo sendo visualizada de foraig pnesente a prevencgao.

Quanto a acreditacdo, o hospital, atualmente, sgan@a dentro das
determinacdes estabelecidas para o inicio do wogceadirecionando profissionais
exclusivos para a organizacdo dos dados exigidas@EA. As mudancgas realizadas
ainda nao fortalecem a instituicdo para atingifveInl de acreditacéo, sendo necessario
um trabalho com maior impacto e colaboracdo dofisgionais e estagiarios dessa
unidade de saude, no sentido de sanar as difieiltdentes ao servigo publico, que
dificulta a otimizacao da gestao hospitalar.

O hospital divulga seus dados mais importanteacipalmente pelo fato de ser
espaco para pesquisas dos alunos da faculdade guentém; desta forma, as
informacdes relativas aos residuos, percentuatside indices de infeccdo e pacientes
atendidos sdo publicados emebsite cartazes nos locais de circulacdo e informativos

impressos.

4.1.4 Hospital 4

O hospital 4 faz parte de uma rede de planos ddesguile atende com ambito
nacional, possuindo certificacbes e selos de ca@dicem varios segmentos. Dentre
essas certificagdes, € o0 unico hospital do Ceardaweditacdo nivel 3, estando dentro
de um seleto grupo em que renomados hospitaisl gossueste se encontram.

Esse hospital atende a clientela do plano de sdadede da qual faz parte e
publico particular adulto e infanto-junvenil, sermtmsiderado um hospital para classes
A e B. Possui setores de urgéncia e emergéncia, UTU, cirurgias eletivas e
internamento. Esta localizado em uma éarea estcatédp cidade, sendo proximo a

acessos, como a BR, avenidas importantes e bawtoss.
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O diferencial desse hospital na area de gestdoeatabiestd exatamente na
existéncia de um setor exclusivo para essas agb&s)do apoio de uma serie de outros
setores, porém funcionando independente, com aaldbres exclusivos para o
direcionamento das praticas ambientais, tais cosugérido pelo Ministério da Saude
e CONAMA.

O gerenciamento do lixo € acompanhado pelo set@eastdo Ambiental, com
apoio do Centro de Controle de Infeccoes Hospdalauma vez que o segundo
estabelece procedimentos para o primeiro exeddsde a orientacdo para geracéo dos
residuos até o encaminhamento para o incineradgwratehd uma espécie de escolta
realizada pelo hospital, porém o destino que séesger o aterro sanitario ndo é
averiguado, acreditando-se que o incinerador cuénmua parte nas determinacdes
legais. A legislacdo determina que residuo sejodte em locais que ndo tenham risco
de aproximacdo de pessoas, nem tampouco haja at@digico com o lixo. Porém o
lixo é descartado no aterro sanitario, frequeniaela populacdo miseravel da regido

metropolitana.

Assim, o lixo do hospital 4, tal como os outrosidass dos outros hospitais, €
descartado no meio ambiente. Embora nédo possuacaraisteristicas epidemiologicas
pelo processo apresentado na incineragdo, o lissup@lementos quimicos que sao

agressores ao meio ambiente, tais como carbonofrereflaor.

Para conhecer os caminhos do lixo desse hospital, nécessaria uma
investigacdo bastante minuciosa, uma vez que, @drasar de um hospital da rede
particular, as informacdes apresentadas eram amasegue constavam neebsiteda
rede, e o discurso dos profissionais parecia etsa2omo alternativa as dificuldades
para verificar a técnica de gestao de residuogyreeque a pesquisadora podia, visitava
pessoas conhecidas internadas com problemas de, seardo meio de observar o
método empregado pelo hospital. Para concluir fasnracdes sobre o hospital, inquiri
colegas da faculdade e amigos que trabalhavamstituigdo, a fim de descobrir se o
discurso apresentado compactuava com o que re@raeontecia ou se era apenas um

ensaio para atingir o nivel maximo de acreditacéo.
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As informagdes sobre a acreditacdo, o gerenciamdotdixo, 0s setores
hospitalares e os numeros de atendimentos, indiggatcdo hospitalar e 6bitos podem
ser consultados emvebsite além de outras ferramentas de divulgacdo para os
stakeholders,como o informativo mensal e os cartazes afixados locais de

circulacéo.

4.1.5 Hospital 5

O hospital 5 faz parte de uma rede de planos diesaam insercao nacional. Os
procedimentos realizados nesse hospital o caraatercomo hospital geral com setor
de emergéncia e setor de cirurgias eletivas, aer™ e UTU. O publico atendido
pelo hospital é de associados do plano de saudpopuwacdo em geral, que busca

atendimento particular com baixo custo.

Esse hospital dificultou o acesso aos elementas paealizacao deste trabalho,
alegando que as informagdes necessarias estagaondiilizadas no site do hospital e
no plano de saude. Porém, os dados contidos nan&itecorrespondiam aos dados
solicitados. A visita era vetada para qualquer uguéstudante ou profissional de saude

gue néo fizesse parte do corpo profissional.

Embora a administracdo do hospital tenha negadeeafe os dados para a
pesquisa, varios profissionais que sdo plantonistasionais também trabalham no
setor publico e varios deles também séo estudalatesurso de enfermagem, o que
permitiu compreender a dindmica da instituicdospati de informac¢des minimas para

caracteriza-lo.

Uma caracteristica importante do hospital é araliatividade de profissionais
que alegam o trabalho demasiado com pouca remd@meraQesta forma, o0s
profissionais recém-formados sdo em maior nimens pe submetem as situacdes
mais insalubres de trabalho, por ainda nédo tergatdio no mercado e por alegarem a
necessidade de experiéncia para adentrarem emsoesmacos de trabalho mais

disputados.
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Isso reflete ainda um problema sobre as politicesitiicionais, ja que os
profissionais sdo na maioria terceirizados, os giimeentos padronizados podem cair
no ostracismo, ja que nao ha continuidade de tre@n#os e aplicacdo do aprendizado

desses profissionais.

As informacdes colhidas sugerem que ndo ha SGAspital e que o CCIH age
de acordo com a legislacéo pertinente para o dendminfeccdes, ndo existindo acbes
mais sofisticadas para o manuseio de residuostiealEo do lixo. Quanto a vigilancia
sanitéria, os profissionais que ja prestaram sem& instituicdo afirmam que existem
irregularidades, porém esses processos nao forsemetdvidos pela caréncia de fiscais
da saude no municipio, problema que deve ser samdweve, com a posse de varios
fiscais concursados no ultimo ano.

Esse hospital ndo recebeu nenhuma comisséao detacéede, portanto, nao tem
seu nivel estabelecido, bem como outras certifemgiais importantes, possuindo
apenas alguns selos de qualidade que tém sua &ortligidosa, seja pela emissao por
fornecedores de produtos hospitalares ou por semntidas por instituicbes nao

reconhecidas.

4.1.6 Hospital 6:

O hospital 6 possui uma estrutura fisica com mugtparatos tecnoldgicos e
arquitetura bastante inovadora, diferente das deslde salude construidas nas décadas
anteriores. E um hospital particular que atenddeptes particulares e oriundos de
planos de saude destinados as classes A e B. SButaese as unidades de emergéncia
e tratamento intensivo 0 colocam na categoria dpited geral, com atendimento de

emergéncia, UTI, consultas e cirurgias eletivas.

O SGA, segundo dados oferecidos no site, € desgadugbelo CCIH, obtendo
selos de qualidade de 6rgdo e marcas de equipasrieogpitalares. Essas informacdes
foram apenas disponibilizadas pelo site, uma vez djuersas tentativas de contato
foram realizadas sem sucesso com o setor de CCédtalforma, as informacoes
divulgadas, que ndo atendiam na integra as pesypntgpostas no questionario, ndo
puderam ser confirmadas, pois a administracdo depitad ndo permitiu

acompanhamento do processamento do lixo, informapmknas que os dados do
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hospital estavam divulgados no site para todasesasops interessadas e que, caso
houvesse duvidas, o CCIH as responderia atravésrtato por e-mail ou telefone.

Por se tratar de um hospital de alto padréo e tprela a um publico que exige
qualidade nos servicos, a l6gica do uso desmedidemdipamentos descartaveis parece
a mais plausivel, uma vez que a clientela e esitkre exigente e procura acompanhar

todos os procedimentos em uso de materiais, eqeipiase EPIs.

Esse hospital ndo possui ainda nenhum nivel dealitag@o, mas, segundo
informacdes cedidas pela administracdo, o procdssacreditacdo deve comecar em
2011. No momento, o hospital adapta os seus datas@ceber a comissao e organiza
a documentacéo pertinente para dar entrada nogsmce

A permissdao negada para a visitagdo do hospital ebservacdo do
processamento dos residuos hospitalares abremndiesga sobre a instituicdo, uma
vez que para encaminhar o processo de acredit@agéese, o hospital deveria estar em
conformidade com as exigéncias, que incluem o geateento do lixo. Desta forma, a
oportunidade de verificar a conformidade na degéinalos residuos atuaria como meio
parafeedbacla respeito da conduta do hospital, existindo gipiislade de correcéo de

problemas antes de o ONA realizar a auditoria parertificacao.

4.1.7 Hospital 7

O hospital 7 é publico e atende a clientela dediexa e regido metropolitana.
Os pacientes atendidos sdo encaminhados das usidedalde de pequeno porte ou de
outros hospitais. E considerado de referéncia esrgéncia e cirurgia geral, atendendo

também cirurgias eletivas marcadas pelo SUS.

Est& localizado em um bairro mais afastado do ceder Fortaleza, atendendo
pacientes oriundos das unidades de saude dosshpingrimos ao hospital e pacientes
também do interior do estado. Tem recebido mugacdio da imprensa devido a sua
estrutura, que se diferencia das demais unidadggitalares publicas, uma vez que

possui um corpo profissional capacitado e abrangtamespecialidades médicas.
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Recebeu recentemente a acreditacdo nivel 2, alénouttas certificacdes
também importantes relacionadas a determinadogesetoospitalares. Os outros
certificados apontam exceléncia nas areas de gdsbdpitalar e qualidade de

atendimento, além da qualidade de processos, casie@lizacdo de materiais.

O hospital possui um organograma vasto, com piofiag de todas as areas de
saude, abrangendo as diversas faculdades da asa@idie que utilizam o espaco como
campo de estagio supervisionado. Desta forma, raiatento realizado abrange desde
o acolhimento do paciente nas unidades de emesgéac tratamento e
acompanhamento pés-internagéo, sendo esse umfei@ndiais do hospital, que aplica

o conceito da integralidade nos tratamentos.

O trabalho de saude ambiental é realizado por sktdBestdo Hospitalar em
parceria com o CCIH, abrangendo desde as acOesddeao, reuso e reciclagem ao
processamento dos residuos de forma responsavel.i$¥®, existem treinamentos
sistematicos para os profissionais e alunos daguigées conveniadas, contribuindo
para a realizacdo de pesquisas e o aperfeicoardentécnicas de gerenciamento de

residuos com menor agressividade ao meio ambiente.

A destinacédo do lixo é realizada de acordo comegsas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e CONAMA. As Ac¢les de reducace@clagem e reuso sao
iniciativas da propria instituicdo, que procuraektr as mais modernas técnicas ao uso

sustentavel de varios equipamentos.

As acdes de reducao e reuso sdo sempre apoiadpssoniisas que corroborem
praticas de saude, sendo aplicadas as normas lestdag pelos 6rgdos competentes
alicercadas pelas contribui¢cbes cientificas cofddru na instituicAo ou em outros
espacos de pesquisa. Isso quer dizer que essas sgdente sao realizadas se nao
houver interferéncia na qualidade do servico ou prometimento da qualidade do

atendimento ao paciente.

A reciclagem somente acontece com equipamentoseziaisique nao entraram
em contato com agentes patdégenos ou possuam cetiadequimica que interfira na

saude. Assim, a crenca dos profissionais de saloben@ativel com a inoculagédo de
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patbgenos apenas no campo hospitalar, evitandendisacdo de doengas para a
sociedade. Portanto, a reciclagem nesse hospitaleoainda de forma muito sutil, ndo
sendo observada com maior regularidade e ndo podsgrdconsiderada como uma

acdo com grandes impactos.

4.1.8 Hospital 8

O hospital 8 é da rede publica estadual e é camgldeeferéncia no tratamento
de doencas infecto-contagiosas, recebendo, prinogpge, pacientes vitimas da
Hanseniase, AIDS e Lechimaniose. Atende a clieni®l8US na cidade de Fortaleza e
do interior do estado, recebendo verbas estaduaideeais para a manutengédo de suas
atividades.

Devido as caracteristicas das doencas tratadagptdd, a maior parte dos
equipamentos e materiais utilizados nos pacientekeseartavel, salvo em poucas
situacdes em que a reutilizacdo é prevista apemasesmo paciente. Desta forma, a
geracgdo de lixo hospitalar nessa unidade de saidkeger superior a da grande maioria
dos hospitais, sendo inclusive recomendado pelofispionais de saude e 0Orgaos

fiscalizadores como medida preventiva para contégm doencas de grande gravidade.

O controle do lixo € bem executado pelo CCIH, umrea que as doencas
existentes no hospital possuem alto grau de cantdygi sdo caracterizadas,
principalmente, pelo contato com fluidos corporamntaminados. Esses fluidos
precisam ser encaminhados para o processo deriagitoecomo Unica medida de fato
eficaz para a eliminagéo do perigo de contaminacao.

Acbes de gerenciamento ambiental ndo sdo inceasyasendo comumente
disseminada a ideia do descarte de materiais dueneem contato com 0s pacientes.
Assim, plasticos, papéis, tecidos-ndo-tecidos — TdNTRIguns tipos de metais sao
encaminhados diretamente para os descartes cocag¢adi de material perigoso, com o

direcionamento para o processo de incineracao.

A visitagdo ao hospital ocorreu nos momentos dégestsupervisionado da
enfermagem, ocasido em que algumas informacdesnisiizadas no site do governo

do estado puderam ser verificadas e acompanhadiEsn Aisso, informacdes
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pertinentes ao encaminhamento do lixo puderamisealzadas, tais como o descarte
prematuro e a utilizacdo Unica dos equipamentosfteriais, mas, para além disso, a
observacdo do fenémeno do preconceito no grup@diernges atendidos e nos préprios
profissionais de saude que se muniam de mais intidnes que o0 necessario para o
atendimento de casos em que os medicamentos jalidestos agentes infecciosos,

tornando-os inertes.

As acbes de reuso, reciclagem e reducdo nao folmaradas, o que nao
significa, necessariamente, que ndo possam existiém ndo havia uma documentacao
ou mengao dos gestores sobre esse assunto. Edoreadixo hospitalar, essas acoes
nao sao incentivadas, seja pela periculosidaderesisluos, seja pelo preconceito
inerente as doencas atendidas.

Em relagdo a divulgacdo de dados, muitas das iafgies podem ser
consultadas no portal do estado do Ceara e do téliisda Saude. Além dessas
informacdes, divulgacbes internas sdo encontradasmerrais e em encontros de
pesquisa realizados na propria instituicdo, noicderde promover a integracdo das
acoes desenvolvidas no hospital com o publico naths e com o0s pacientes

acompanhados na pos-internacao.

4.1.9 Hospital 9

O hospital 9 atende a clientela particular e dasgd de saude infanto-juvenil da
cidade de Fortaleza e regido metropolitana, sent das poucas opc¢des de unidades
de salude especializadas nessa area. Como poésuidalatendimento ambulatorial, os
setores de urgéncia e emergéncia infantil, acalbbagoeber uma demanda elevada,
principalmente em periodos de sazonalidade de agudoencas. Possui centro
cirdrgico para procedimentos eletivos de pequente g procedimentos emergenciais
para os pacientes internos, sendo mais comumeocénarhados para hospitais gerais

0s demais casos.

Recentemente, recebeu uma comunicag¢ao do Ministari®alude por ndo estar
em conformidade com a quantidade de leitos em Umima para o funcionamento de
um hospital de mesmo porte, sendo recebida umatédem, e passivel de multa, se a

situacdo nao for regularizada na proxima fiscalivagcssa unidade de saude possui
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estrutura fisica pouco adequada, com falta de raedis basicas e de profissionais
plantonistas

Quanto a CCIH, como exigéncia do Ministério da ®aadhospital possui sala e
profissionais que se revezam, pois, prioritariamemealizam o atendimento dos
pacientes e no momento em que ha uma “folga”, azgan os procedimentos
padronizados para controle de infec¢bes. Devidag@adro funcional ser bastante
“enxuto”, o setor fica abandonado, o que fere grerde as leis federais que
normatizam a saude. Questdes basicas como a eidstin 1 enfermeiro para cada 8
pacientes e 1 médico para cada 16 pacientes naagespeitadas, incorrendo em
atendimentos despersonalizados e com falhas grawesp exposicdo a agentes
patogenos, atrasos na distribuicdo e administrdedmedicacdes e registros periodicos

nos prontuarios.

O hospital ndo possui Setor de Gestdo Ambiental) gerenciamento de
residuos, mas manifesta um desejo futuro de cantmata consultoria para regularizar
as pendéncias organizacionais. Sobre os procedmald reciclagem, ndo existem
politicas na instituicdo, mas os setores em sepaéd iniciativas ndo padronizadas
dos funcionarios. As politicas de reuso sdo ingadds, com a finalidade de conter
custos e aumentar a lucratividade da unidade deesefitambém, como medida de
cautela em relagdo aos planos de saude que costglosan procedimentos e recursos
utilizados no tratamento dos pacientes.

Nenhuma informacdo pode ser encontrada em pubésagi locais de
circulacdo, estando owebsite inclusive, desativado. Esse comportamento da
organizacdo corrobora o descaso observado na diaatoi hospital, o que parece ser
uma justificativa pouco plausivel para as dificdiels financeiras de que a instituicao

parece ser vitima.

4.1.10 Hospital 10

O hospital 10 é referéncia no atendimento infant@#fl, obtendo resultados
sociais importantes com a maternidade de quem eeatientela. Projetos de

acompanhamento de criancas e adolescentes e deefa@esesponsaveis colaboram
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para a redugdo no agravamento e desenvolvimentpatidogias e prevencédo de
doencas que podem ser controladas por medidasesingarém que a populacdo geral

desconhece.

A estrutura dessa unidade de saude publica abresgecialidades médicas
pediatricas e acompanhamento terapéutico ofergmdmutros profissionais de saude
também especialistas na area pediatrica, como cimmistas, psicologos,

fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisiowregs, entre outros.

Esses atendimentos sdo bastante valorizados pelfisspnais que atuam nas
areas emergenciais, pois constituem como ferramémj@ortantes para a manutencao
da saude e reducdo no retorno dos pacientes, ootijn&a 0 servico hospitalar,

reduzindo filas e falhas nos atendimentos.

Como na maioria dos hospitais publicos, as acdesGdstdo Ambiental
arregimentadas pelo MS e OMS sao presentes, odueatessariamente querem dizer
exemplares. Nessa unidade de saude, o setor deoiGériddo por iniciativa dos
proprios funcionarios, pois anteriormente, as agdas limitadas e desenvolvidas pelo

Centro de Controle de Infec¢cbes Hospitalares.

Os processos de reducdo, reuso e reciclagem, erj@erastissem, s6 foram
uniformizados quando o setor de Gestdao Ambiental ifgplantado, ocorrendo
anteriormente por iniciativas isoladas e sem qualgadronizacéo, havendo a¢cdes mais

aproximadas do senso comum.

A estrutura fisica do hospital é boa, porém héafedl leitos, o que também é
comum nos hospitais publicos. Também ha falta ddicug plantonistas suficientes

para atender a clientela, o que gera demora nodiatentos e longas filas.

Mesmo com as dificuldades do setor publico, 0o Hakmgionta com servigos
diferenciados em relagcdo aos hospitais particulanésrecendo para aqueles que
conseguem o leito de internacdo o acompanhamestomf@inacao. Esses servicos sao
diferenciais importantes, o que potencialmenteassrnsiderado de alto padréo se fosse

oferecido a toda a populacéo.
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Os recursos de medicacfes e exames de custo elvado disponibilizados na
rede publica de forma gratuita, sendo comumenteadols nos servicos particulares,
mesmo com planos de saude, valores excedentesapérizacdo e disponibilizacdo
desses. Nessa unidade existem longas filas paracagio das solicitagbes médicas, 0
gue pode ser justificado pela falta de materia¢ @mbfissional; no entanto, os exames,
normalmente “dificultados” pelos planos de saudap gealizados sem muitas

burocracias, desde que haja material e profissiispbniveis.

Os profissionais que prestam as assisténcias sémta de alto nivel, sendo a
maior parte deles concursados, com carga horarieede publica, mas que também

realizam trabalhos em iniciativas particulares.

As informacoes desse hospital sdo parcialmenteqgaudlals, sendo priorizadas as
informacdes referentes aos tratamentos diferengiagloa0 acompanhamento dos
pacientes, estando as informacdes referentes aoelia outras acbes de gestdo
ambiental disponiveis apenas para as pessoas gsanpae interessar e queiram entrar
em contato com a instituicdo para obter esses dados

4.1.11 Hospital 11

Essa unidade de saude pubica, recentemente, ppssaima grande reforma
estrutural, de inclusdo de novos servicos, apagethae pessoal qualificado, ampliando
a quantidade de atendimentos e de internacdes.idecado referéncia em diversas
especialidades médicas e terapéuticas, atendenmdsdes de urgéncia e emergéncia
clientela proveniente de Fortaleza, regido metitgp@ e do interior do estado do

Ceara, recebendo, inclusive, pacientes da regi@lovid®a com o Rio Grande do Norte.

As acdes desenvolvidas no hospital sdo de ordevemiea e curativa, através
de consultas marcadas em diversas especialidadagjias eletivas encaminhadas de
outras unidades de saude e da propria unidadendiranto médico ambulatorial de

urgéncia e emergéncia.
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Parte do corpo profissional € composto por estedaae diversas areas de saude
que utilizam o espaco como residéncia para espegidb nas areas atendidas pelo
hospital. Esses estudantes sao orientados posgimfais experientes e professores das

universidades que utilizam o espaco para pratiaasen da saude.

Com a reforma da estrutura fisica, foi bastantéharablo, porém ainda existem
muitas macas nos corredores e longas filas patandiemento, algo que s6 poderia ser

sanado com uma reforma geral nos sistemas muniegtadual e federal de saude.

Programas para a gestdo ambiental nessa instijdigiadstiam antes da reforma
e eram realizadas pelo CCIH, sendo reformuladaprascas e adequadas as leis
vigentes estabelecidas pelo CONAMA. As mudancasatigreza mais profunda, foram
padronizadas para todos 0s setores, levando-sereitderacdo as acbes mais modernas
das pesquisas na area de estratégia ambiental.

S&o presentes os recursos de reducéo, reuso kgenic além da separacao e
acondicionamento adequado do lixo para encaminhananprocesso de incineragao.
N&o possui acreditagdo, mas existem pretenséasdupara investimento no processo,
uma vez que a aquisicao das novas instalacoes fmaatante discutidas pela populacao

no sentido de fornecimento de um servi¢o de quadida

Os dados do hospital, devido a visibilidade qué estebendo da imprensa, sédo
divulgados no portal do governo do estado. Os dadholsientais ndo aparecem de
forma clara, porém sao disponibilizados para p&ssp#e procurem 0S setores

competentes.

4.1.12 Hospital 12

A unidade de saude fica situada em uma regidolggiada da cidade de
Fortaleza, atendendo a uma clientela detentora aherpaquisitivo e recursos
financeiros. Possui na sua estrutura servicos giénaia e emergéncia em varias areas,
cirurgias eletivas e emergenciais, exames labdoagdar diagnostico por imagem, além

do internamento hospitalar em enfermarias e aparttos.
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Atualmente, passou por uma reforma para a modeéovzde sua estrutura e
ampliacdo dos servicos de saude, aumentando, assiimero de pacientes atendidos e
efetivando a inclusédo de novos servicos.

Quanto a pesquisa, houve recusa do hospital paita \@ observacdo das
instalacdes, sendo necesséarios inlmeros cont&imsyesposta positiva para a visita,
com o Centro de Controle de Infec¢cdes Hospitalaegrificacdo da conformidade do
hospital em relacdo as boas praticas da gestdoeatabiforam avaliadas por
profissionais plantonistas, que apresentaram sua®ssoes, e por observacéo no local,
nos momentos em que precisei realizar consultasoeegimentos e que escolhi o

espaco exatamente devido a dificuldade para cokhdados de forma mais explicita.

O hospital possui o setor de CCIH, que realiza mlggi acbes de gestao
ambiental, que é responsavel pela padronizacdmldtace destinacdo do lixo, bem
como da divulgacdo das normatizacdes efetivadags pgétgdos competentes. Na
instituicdo, ndo ha acreditacdo, porém possui selpsrtantes que atestam a qualidade

de alguns servicos.

Também néo existe politica de reuso e reciclagengasobservadas apenas as
acOes de reducédo. A justificativa dada pelos furmios € a de que a reducado esta
sendo incentivada no sentido de conter gastos erstama lucratividade da instituicéo,
0 que ndo corrobora idealiza¢gdes ambientais ouedgrdo de contas a sociedade.

Nesse sentido, também foi relatado que a clienddla admite o reuso e
reciclagem, destacando a ideia do uso indiscrinoinkedrecursos das classes mais altas.
Desta forma, as medidas de saude para o grupo eengido nas classes A e B
precisam ser cuidadosamente aplicadas, sob pes&a gerder a clientela, que migraria

para hospitais do mesmo porte e com servigos santekh

As informacgfes sobre o gerenciamento dos residas gsStakeholdersdo
sao divulgadas em nenhum lugar, embora a CCIH a$isen quando dos contatos
telefénicos de que os dados para minha pesquisansdrsponibilizados navebsitedo

hospital.
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Um fator relevante para se fazer mencéo é quepm qoofissional é, em grande
parte, constituido de pessoas jovens, sendo dsalpelos funcionarios que
contribuiram com a pesquisa que o hospital temaplaspor muitas modificacbes que
ultrapassam as de estrutura fisica e que tem apag&io muito intensa com redesenho
de estrutura organizacional. Isso pode ter relagdo o fendmeno de substituicdo de
mao de obra mais cara por mao de obra mais b&wataim lado, contribui com recém-
formados em busca de aprimoramento profissionalpae, outro, lado repercute
negativamente com o impacto social no trabalhdoavés da substituicio dos
profissionais mais capacitados, e, consequentenmais caros, por outros com pouca

experiéncia.

4.1.13 Hospital 13

O Hospital 13 é considerado generalista, embotaatenmo principal funcéo as
areas de ginecologia, obstetricia e neonatologia piarte do sistema de saude estadual,
sendo a unidade mais antiga da rede. E incluidaterdimento considerado terciario,
cujo foco maior sdo as acdes curativas e emergen€a centro cirargico atende
cirurgias eletivas e de emergéncia, sendo as en@age as mais executadas, uma vez

gue os partos ndo sdo marcados como na rede privada

A maior parte das acdes desenvolvidas no hosgitahsrteadas pelas praticas
de humanizacdo, movimento bastante comprometidoccatendimento de qualidade e
cooperacao nas acdes medicas e terapéuticassPpa islientela que busca o hospital é
composta por pessoas do interior do estado, daaegetropolitana de Fortaleza e de
outros estados vizinhos, como, por exemplo, o Ran@e do Norte e Piaui.

Os setores do hospital sdo bastante diversificadqse incluiu além dos setores
tipicos de uma unidade de saude de grande porte thrh UTU, Centro Cirlrgico,
Centro de Controle de Infec¢cOes Hospitalares, Eémeig e alas de internagdo. Conta
também com os setores de pesquisa, comité éticon esafor especifico para o
gerenciamento de projetos e acbes de humanizag8as EB¢cdes de humanizacédo séo
reflexo da necessidade do grupo atendido, quesarel@ bastante esclarecimento sobre
a maternidade e de apoio institucional para ret@asatividade produtivas.
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Vinte e sete especialidades médicas estdo dispsmiessa unidade, além de
outras especialidades que contemplam as outrasiagigedes de saude ndo-médicas.
Esses setores tém como missao abranger as laaumasq identificadas no servigo de
saude usual, contribuindo para acbes de promocéevemqcdo, diagnéstico e
reabilitacdo das doencas. Além da atencdo dadaide désica, a saude mental e a
cidadania sao privilegiadas, existindo grupos &uéipos de mées e gestantes, registro
da crianca logo apdés o nascimento, banco de leiteommpanhamento a pacientes de
cirurgia bariatrica.

As acgbes regulamentadas pelo CONAMA e pelo Ministéla Saude sao
executadas de forma adequada, estando em confdenman os padrbes minimos
exigidos por lei, como o rol de especialista, apasbilizacdo de programas
complementares para o tratamento e acompanhamenpaaientes, a quantidade de
atendimentos mensais e a publicacdo dos progrardas édices de infeccdo, alta e
gasto de materiais. Assim, o hospital ndo recebe&@es ou restricbes de verbas, o que
permite uma ampliacdo dos projetos de humanizagés@po desenvolvidos pela equipe

de profissionais.

A gestao de residuos é desenvolvida por setor iéspegara o gerenciamento e
logistica de materiais, fugindo da regra do cedé&r@ontrole de infec¢cdes hospitalares o
gerenciamento dessas acdes. Os residuos mais cw@anfraldas descartaveis e
materiais invasivos, como seringas e agulhas e riamgtegpara curativo. As acoes
padronizadas pelo SUS sdo executadas dentsrmjat do CONAMA, ndo existindo
variacbes do que é determinado por lei. Assim,rerggamento nessa unidade se limita
a coleta e a armazenagem adequada com destinagéa peineracdo. As praticas de
reuso sdo pouco difundidas, enquanto que a reducgdciclagem sao incentivadas por

programas internos.

Mesmo com os programas de reducdo e reciclagemprma¢do dos
profissionais de saude acaba comprometendo es®es, #& que a ideia difundida pelos
cursos de bacharelado em saude é taxativa, aadeaaslixo contaminado tudo aquilo
gue entra em contato com o paciente. Os matenggqgderiam retornar a0 consumo
no proprio hospital sdo descartados nas caixas akerial biologico e possuem
direcionamento certo para o processo de incinera@&ooutros materiais que Sao

passiveis de reciclagem sdo em parte direcionag@l@sggdes internas de artesanato e
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doacdo para entidades filantropicas, ocorrendo éamlp despejo em caixas

direcionadas para o lixo hospitalar.

Embora ndo possua acreditacdo, as acdes de qealmtado atendimento
adequado da clientela e acompanhamento dos pagiaattavés da perspectiva da
humanizacgéo, sdo executadas com éxito. Tambémeéuotivadas as capacitagdes dos
funcionarios, que podem ocorrer na propria uniddelesatde ou na escola de saude
publica do estado.

A perspectiva da gestdo ambiental, como nos dehmspitais pesquisados,
atende apenas as determinacdes legais, seja pmaasvmultas e continuar a receber
as verbas para a manutencéo da unidade de saddgpeodramas de acompanhamento

ou para manter a imagem do hospital positiva didoseusuarios.

Embora o comprometimento com as politicas de regugiiso e reciclagem
ainda tenha pouca adeséo, a construcdo de medigascedimentos operacionais
padrdo tem ajudado o hospital a conter os gastemedessarios de materiais,
contribuindo para uma melhoria também do meio ambieEssas medidas, que séo
construidas de acordo com as determinacfes do®somng@uladores, podem ser
adaptadas as unidades de saude, dependendo dacopufle atendem, das
especialidades médicas e do material disponivelrerdo liberdade para mudancas de

acordo com a necessidade e as peculiaridades dénogglital.

4.2 Quadro comparativo:

Hospital/
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13
Acéo
Publico — PU ou
PU| PU| PU| PRIl PRl PRI PY PU PRI PU PU PRI PU
Privado — PRI?
CCIH - Centro de
Controle de
X X X X X X X X X X X X X
Infeccdes
Hospitalares
SGA - Sistema de
; X X X X X X X X X
Gestao Ambiental
Acreditacéo X X
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Gerenciamento de

’ X X X X X X X X X X X
residuos
Reciclagem X X X X
Reducéo X X X X X X X
Reuso X X X X X X X X X X
Divulgacao de

X X X X X

Dados

4.3 Analise dos resultados da pesquisa de campo

O presente trabalho abordou as acbes de gestacerdaibrealizadas nos
hospitais de Fortaleza. A hipétese questao cemdrassumiu duas hipétese: a ligislacao
€ 0 sistema de gestdo e acreditacdo legitima ass agstritivas. Conforme dados
colhidos na pesquisa de campo, assessorada pafddewento bibliogréafico, a hipotese
central é considerada satisfatoria, uma vez queospitais de grande porte que foram
avaliados, através do questionério, da entrevidtemal e da observagdo, apresentaram
dados que corroboram a aplicacdo da legislacdo @mancipal motivadora para o

gerenciamento dos residuos.

A acreditacdo, embora ainda com pouca adesao rspstdie de Fortaleza, se
mostra mais compativel com a realidade das unid#@eaulde, jA que € construida para
avaliar a qualidade nesse nicho. A contribuicidoadeeditacdo para a gestdo de
qualidade e dos residuos se compromategriori, com o que é descrito na lei,
contribuindo, assim, para evitar as multas e peadéis a que as organizacfes de saude
sdo sujeitas. Porém os niveis mais elevados ddiag&@o se empenham na mudanca do
gerenciamento geral do hospital, o que implica tamima adocdo das praticas mais
modernas de gerenciamento ambiental e de residoosp o reuso, a reducdo e
reciclagem de materiais, bem como a integracao ixto domo combustivel nas

atividades produtivas internas do hospital ou ndéstrias.
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Mesmo ndo apresentando um indice maior de unida#essaide com
certificacdes como a acreditacdo, doze dos hosgesquisados tém comprometimento
com a legislacdo, destinando o lixo de forma cdeream as regras especificadas pelo
CONAMA, Ministério da Saude, ANVISA e OMS. Os crit#s estabelecidos por esses
orgdos sdo padronizados com as acdes mais bagitasenvolvem a coleta e a
armazenagem do lixo hospitalar em locais proprismalizados e a destinacdo para as
centrais de incineracao, ndo ocorrendo cobrancassofisticadas a respeito da reducéo

da emisséo de gases no processamento desse lixo.

Assim, a gestdo do lixo nos hospitais ndo aderaciernas agdes sustentaveis,
limitando-se as praticas descritas na lei e existiatos isolados e sem sistematizacao
para as praticas de reuso, reciclagem e reducgoin€ipio para essas operacoes esta
vinculado ao corte de gastos, quando ndo ha msatarecimento ao corpo profissional,
que é apenas orientado a reduzir os insumos ga@@cao de saude, sem vincular os

processos a reeducacgdo dos profissionais paraestsislidade.

O reuso, quando executado, compromete a eficasipmaedimentos de saude,
ja que ocorre sem a legitimacdo de estudos ciesgifiDoencas que poderiam ser
reduzidas no contexto hospitalar sdo encontradas facilidade, sendo muitas delas
construidas em um cenario de despreparo e contgdingeja pela utilizagdo indevida
de materiais, seja pelo uso prolongado de equip@®gue possuem prazo de validade

coerente com pesquisas cientificas.

As acdes de reciclagem, embora possam ser utiizadaplamente, se
resguardado o descarte dos materiais e equipanmtaminados, ocorrem por
iniciativa dos profissionais de saude que utilizanenda obtida da venda dos materiais
reciclaveis para as agfes sociais nas alas, catasfe compra de produtos de higiene
pessoal e vestimenta. A reciclagem ocorre semnsigieacdo, ndo havendo maiores

incentivos das unidades de saude.
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Em relacdo as publicacbes para os princip&takeholders, ndo ha
conformidade. As divulgacbes acontecem de variamds, algumas vinculadas a
propaganda, como meio de fortalecer a imagem argeional, e outras aparecem pela
obrigatoriedade, no caso das instituicbes publidgagoublicidade dos dados mais
relevantes do ponto de vista ético, como o inde@teccdo hospitalar e a producao e
destinacdo do lixo, estdo desatualizados wedsitesdos hospitais. Dados mais
fidedignos podem ser encontrados, quando ha aaralgdio, nos setores Centro de
Controle de Infecgbes e Gestdo Ambiental, sendegarglo uma raridade nas unidades

de saude.

A normatizacdo, seja ela construida pelos oOrgdampetentes ou pelas
instituicbes que tratam dos aspectos da qualidadie,é padronizada. S&o utilizados
principios semelhantes, porém os niveis de cobna&égaao unificados. Isso pressupde
um problema de largo alcance, que corrobora o dpapr das autoridades brasileiras
para construir codigos de conduta compativeis coealadade dos nichos empresariais.
Assim, as unidades de salude optam por meios deajgmeento ambiental que podem
ser mais ou menos sofisticados, dependendo datapéenque recebem, seja ela legal

ou praticada pelos 6rgaos certificadores.
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Conclusao

A pesquisa realizada em treze hospitais de graode gda cidade de Fortaleza
revelou que a legislagéo vigente sobre o acondich@mto e a destinacéo dos residuos €
atendida. As normatiza¢gfes estabelecidas pelo tdiitosda Saude e CONAMA, que
possuem direcionamento proposto pela Organizacaadidiude Saulde, sdo as mais
basicas, oferecendo o minino de seguranca paratituigéio e para a populacdo. As
acOes mais sofisticadas, que envolvem a utilizalgalixo como recuso produtivo, n&o
sdo aplicadas nas unidades de saude visitadas) seddstino mais comum para 0s

residuos o encaminhamento para a central de estedio.

Sobre as ac¢les sustentaveis, as instituicdes asibkalizam um maior nimero
de processos, estes produzidos e fiscalizadosSig®) através de normatizacdes que
vinculam a publicidade e conformidade com o quadrgnizado como conduta para as
unidades de saude publica para o recebimento d@ser incentivos em programas
mais abrangentes para a clientela hospitalar. tssdribui sobremaneira para a
disseminacgéo da cultura da sustentabilidade e wi@rooidade, repercutindo de forma
importante na padronizagcdo e no incremento do ger@ento de residuos e do

ambiente.

A ferramenta da acreditacao, que foi encontradaaspem dois hospitais, pode
ser catalogada como um instrumento de sofisticdg8réaticas de gerenciamento das
unidades de saude, contribuindo para a qualidadesdovicos e possibilitando um
crescimento sustentavel do segmento hospitalaacAss construidas pelos niveis mais
elevados da acreditagdo corroboram o0s pressupdstanoderna gestdo ambiental,
guando direcionam o comportamento das empresas @alEEem com ética e
comprometimento ndo apenas com o0s resultados, onassatisfacdo da clientela. A
certificacdo conferida pela acreditacdo se aproximas das necessidades do segmento

hospitalar, preenchendo as lacunas deixadas pdéalgio vigente.
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Embora o comprometimento exigido pelas determiragd® Ministério da
Saude esteja em consonancia com as acdes maiasbdaisustentabilidade, um maior
empenho das unidades de saude favoreceria na¢@igida atitudes mais responsaveis,
como a divulgacéo correta dos dados ambientadesenvolvimento de praticas sociais
voltadas para a educacao e saude.

Por conta da limitacdo originada na cultura orgasianal difundida nos
hospitais, que pretendem apenas atender o quéasta¢é® exige, os relatorios sociais
ndo aparecem como prioridade no setor da saudeendo com maior frequéncia as
publicacGes sugeridas pelos niveis de acreditagdoegigéncias previstas em lei para a
informacéo aostakeholderssobre percentuais de internacdo e infeccdo hémpita
acreditacdo entdo fornece mais subsidios parafarotdade com o que a lei exige e,
desta forma, torna a gestdo ambiental e os radat@e sustentabilidade ferramentas
com menor uso. Além disso, as publicacdes da dagédi também constroem relatérios
que detalham as atividades do hospital. Essesrniestprecisam estar acessiveis a
todos aqueles que desejem observar as conformjdaloi&sdo espaco para discussdes
mais amplas a respeito do comportamento do hogmitaklacdo a sociedade.

Ainda que a gestdo ambiental possua direcionameptra as acoes
operacionais e gerenciais com maior impulso para wvaducdo maior do impacto
ambiental nas acdes empresariais, humanas, noisteoss de forma a promover
efeitos positivos no meio ambiente, inclusive endta o surgimento de problemas

ambientais, ha pouca aderéncia a programas desgsazaana area hospitalar.

Confirmando a hipotese inicial do trabalho sobrereatricdo de acdes
empresariais as leis que normatizam a gestédo @kiossnos hospitais, as publicacées
sdo limitadas aquelas que fazem parte do rol de dee exigem publicidade de
informacfes que afetem direta ou indiretamentesta&eholders As publicactes,
guando acontecem, sdo limitadas a@bsites restringindo o0 acesso das pessoas que
nao sabem manusear ou ndo tém acesso a inteseetidarre pela lacuna deixada pela
legislacdo vigente que apenas determina que epijgplicacéo, porém nao especifica 0s

locais e os acessos. Desta forma, as informac@egagteis aparecem mais acessiveis a

94



populacao, valorizando a imagem da empresa, edisdaais preocupantes ficam em

locais sem maior visualizagdo, comprometendo mamegativacédo da imagem.

Os hospitais com acreditacédo constroem ferram@atasdivulgacédo, bem como
aqueles que sdo publicos, uma vez que as unidatidisgs tém a disponibilizacéo e
ampliacdo de verbas quando ha conformidade em toslogveis de exigéncia legal.
Além da divulgacdo, o comprometimento com os resdaparece como elemento

preponderante na normatizacéo, o que favorecersabgira a gestdo ambiental. .

Mesmo que as exigéncias estabelecidas pelo Mimistér Saude possibilitem
um crescimento na gestdo ambiental e de residadmapitais de Fortaleza ainda estéo
com uma grande defasagem em relacédo as unidadgasidie de outros paises mais bem
estruturados. Os investimentos sdo maiores nass agdeticas e de midia. Os
problemas gerados pela ma gestdo nos hospitaispa@cem quando catastrofes

acontecem ou quando as determinacdes legais mis@ndsridas
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Apéndice

Check-listdos hospitais
1- Nome do hospital:
2- Publico ou privado?
3- Publico que atende:
4- Especialidade:
5- Possui certificagbes/acreditacao?
6- Possui CCIH?
7- Possui setor de SGA?
8- Possui programa de gerenciamento de residuos?
9- Possui agdes de reciclagem?
10-Possui acdes de reducéo?
11-Possui acbes de reuso
12- Possui recurso para esterilizacao?
13-Age de acordo com a legislacéao vigente?
14-Publica dados sobre o gerenciamento de residumkoe$ hospitalares?
15-Esta aberto a pesquisa?
16- Contribui para a pesquisa?

17- Impressoes finais.
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Anexos

Anexo 1 — Dados do IBGE

Pasquisa nacional de saneamento basico 2008 IBGE
Tabela 94 - Municipios com coleta de residuos seolidos de servicos de saude sépticos,
por frequéncia da coleta e quantidade de residuos sdlidos de servigos de satide sépticos coletados,
segundo os grupos de tamanho dos municipics e a densidade populacional - Brasil - 2008
RMunisipios corm soleta de residucs sdlidos de servigus de satds sépticos
Quantidade
de residuos
. sélides de
Grupos de tamanho dos municipios i .
Frequéncia da colets servigos de
& -
densidads populacional Total s'au.de
sépticos
coletados
Diria Trés vezes por; Duas vezes | Uma vez por Outra {tdia)
semana por sernana semana
Total 4 849 1278 692 575 1107 928 B8 809
Até 50 000 habitantes e densidade menor que
80 hab km? 3548 918 539 4562 866 81 4169
Até 50 000 habitantes & densidade maior que
80 hab.fkrn’ 396 94 72 56 143 40 434
Mais de 50 000 2 100 000 habitantes ¢
densidade menar que 80 hab.fkim? 129 71 16 18 24 8 8%
Mais de 50 000 & 100 000 habitantes e
densidade maior gus 80 hab/kr? 140 50 25 20 48 1 159
Wais de 100 000 a 300 000 habitantes
densidade menor qus 80 hab s’ 36 25 7 3 4 - 1879
Mais de 100 000 a 300 000 habitantes
densidade maior gue 80 hab Ared 130 89 24 18 17 g 371
Mais de 300 000 a 500 (00 habitantes 3% 25 5 3 é 3 136
Mais de 500 000 a 1 000 000 habitantes 19 15 2 - 1 1 1187
Mais de 1 000 000 habitantes 12 " 2 1 - 1 875

Fonte: IBGE, Dirctoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagiio e Indicadores Soclals, Pesquisa Nacional de Sansamento Basico 2008,
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IBGE

Pesquisa nacional de saneamento basico 2008

Tabela 95 - Municipios com coleta e/ou recebimento de residuos sélidos de servicos de satude sépticos,
por existéncia e tipo de processamento dos residuos solidos de servigos de satde sépticos,
segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federagéo - 2008

Municipics com coleta e/ou recebimento de residucs sélidos de servigos de saude sépticos

Existéncia no municipic de processamento dos residuos sélidos dos Nio existe

servigos de saude sépticos processa-

Grandes Regides . mento dos

e Tipo de processamento residuos

Unidades da Federagio Total sélidos de
Total Incineracgao e?nufirmngs Queima Tra‘:‘;@"m Lfs:arm::;? Outro SGM%\OS de

simples acéu aberto autoclave ondas szz:gzs

Brasil 4469 2613 1379 131 616 763 76 291 1856
Norte 304 140 48 10 69 1 - 23 164
Rondénia 31 17 13 2 2 - - 3 14
Acre 20 [ - 1 - - - aq 156
Amazonas 39 18 3 1 9 - - 2 24
Roraima 2 - - - - - - - 2
Para 91 44 12 1 32 1 - 3 a7
Amapé 14 5 3 2 1 - - - 9
Tocanting 107 64 17 3 25 - - 11 63
Nordeste 1309 790 276 48 439 6 - 75 519
Maranhao 138 80 28 5 46 - - 8 58
Piauf 149 101 7 8 86 1 - 10 a8
Ceara 149 80 27 8 51 - - 5 69
Rio Grande do Norte 156 124 37 7 74 - - 10 31
Parafba 129 73 13 7 47 1 - 10 56
Pernambuco 140 103 75 3 22 - - 4 37
Alagoas 64 34 20 3 4 1 - 7 30
Sergipe 55 24 8 - 1% - - 1 31
Bahia 330 171 61 7 94 3 - 20 159
Sudeste 1492 806 488 38 68 285 57 99 686
Minas Gerais 787 268 128 21 41 33 - 88 519
Espirito Santo 63 35 21 - 4 6 - 7 28
Rio de Janeiro 83 50 24 4 6 8 1 13 33
Sao Paulo 5589 483 315 13 17 238 56 21 106
Sul 997 705 487 5 1 461 19 67 292
Parana 331 230 165 4 - 193 19 15 101
Santa Catarina 247 179 94 1 1 100 - 40 68
Rio Grande do Sul 419 296 228 - - 168 - 12 123
Centro-Oeste 367 172 80 30 39 10 - 27 195
Mato Grosso do Sul 66 48 17 14 " 1 - 8 18
Mata Grosso 84 52 24 9 12 8 - 6 32
Goias 216 7 38 7 16 1 - 13 145

Distrito Federal

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008.

Nota: O municipio pode apresentar mais de um tipo de processamento dos residuos sélidos de servicos de salde sépticos.
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Tabelas de resultados

Tabela 96 - Municipios, total e com coleta e/ou recebimento de residuos sélidos de servigos de

Manejo de residuos sdlidos

saude sépticos, e existéncia no municipio de local (is} para disposi¢ao no solo dos residuos sélidos de

servicos de saude sépticos, por forma de disposi¢do no solo, segundo as Grandes Regibes e

as Unidades da Federagéo - 2008

Grandes Regides
&

Municipios

Com coleta e/ou recebimente de residucs sélidos de servigos de satude sépticos

Que tém locais no municipio para disposi¢dc no solo desses residuos

Forma de disposi¢do dos residucs no sole do municipio

Sab controle,

Unidades da Federagao Total Em em aterro Sob controle, | Sob contrale,
Total vazadouro, i em aterro da | em aterro de
Total em conjunta conveneio nal, prefeitura terceiros
com os em conjunto aspecifico especifico Outra
demais m:xz para residuos | para resfduocs
residuocs residuos especiais especiais
Brasil 5 564 4 469 2358 1060 412 522 58 359
Norte 449 304 275 149 35 51 6 39
Rondénia 52 31 21 6 3 3 1 10
Acre 22 20 19 13 1 5 - -
Amazonas 62 39 37 13 8 10 - 7
Roraima 15 2 1 1 - - - -
Para 143 91 81 58 2 14 1 6
Amapa 16 14 12 7 1 2 - 2
Tocanting 139 107 104 51 20 17 4 14
Nordeste 1793 1309 1080 698 101 146 11 145
Maranhao 217 138 133 87 3 24 - 20
Piauf 223 149 145 122 9 10 - 5
Ceara 184 149 123 80 £ 18 1 17
Rio Grande do Norte 167 155 126 71 11 18 1 24
Paraiba 223 129 103 61 15 5 2 24
Pernambuco 186 140 59 37 9 5 1 8
Alagoas 102 64 58 31 7 12 1 7
Sergipe 75 55 43 26 2 12 3 1
Bahia 417 330 291 183 36 42 2 39
Sudeste 1668 1492 679 120 204 243 23 109
Minas Gerais 853 787 508 98 147 202 7 61
Espirito Santo 78 63 23 3 12 7 - 2
Rio de Janeiro 92 83 42 8 11 11 5 12
Sao Paulo 645 559 106 1 34 23 11 34
Sul 1188 997 54 3 19 5 12 17
Parana 399 331 30 1 8 2 9 11
Santa Catarina 293 247 17 1 £l 3 1 4
Rio Grande do Sul 496 419 7 1 2 - 2 2
Centro-Oeste 466 367 270 90 53 77 6 49
Mato Grosso do Sul 78 66 56 12 14 22 - 9
Mata Grosso 141 84 69 24 17 16 4 9
Goias 246 216 144 54 22 38 2 31
Distrito Federal 1 1 1 - - 1 - -

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdc de Populagdc e Indicadores Socials, Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008.

Nota: O munieipic pode apresentar mais de uma forma de disposigdo no sclo dos residuos sélidos de satde sépticos.
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Anexo 2 — figuras
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