Revista de Gestdo Ambiental e

@ Sustentabilidade
>

E-ISSN: 2316-9834
ECE AL R 30 et Coited W . .
Aortenery v Suseesckildude revistageas@uninove.br
Universidade Nove de Julho
Brasil

Leitdo Zajac, Maria Antonietta; Oliveira Fernandes, Renata; David, Carlos Jodo; Aquino,
Simone
LOGISTICA REVERSA DE RESIDUOS DA CLASSE D EM AMBIENTE HOSPITALAR:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA RECICLAGEM NO HOSPITAL INFANTIL
CANDIDO FONTOURA
Revista de Gestdo Ambiental e Sustentabilidade, vol. 5, nim. 1, enero-abril, 2016, pp. 78-
93
Universidade Nove de Julho
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=471647048007

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4716
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4716
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4716
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=471647048007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=471647048007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4716&numero=47048
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=471647048007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4716
http://www.redalyc.org

Revista de Gestao Ambiental e Sustentabilidade — GeAS

GeAS - Revista de Gestao Ambiental e Sustentabilidade E-ISSN: 2316-9834
Organizacio: Comité Cientifico Interinstitucional/ Editora Cientifica: Profa. Dra. Claudia Terezinha Kniess
Revisdo: Gramatical, normativa e de formatacao.
DOI: 10.5585/geas.v5i1.326

LOGISTICA REVERSA DE RESI'DU~OS DA CLASSE D EM AMBIENTE HOSPITALAR:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA RECICLAGEM NO HOSPITAL INFANTIL
CANDIDO FONTOURA

IMaria Antonietta Leitdo Zajac

- 2 i i
Recebido: 14/10/2015 Renata Ollveira Fernandes

4Simone Aquino

Aprovado: 04/02/2016

RESUMO

A segregacdo adequada dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) reduz a contaminagdo dos residuos comuns, 0s
riscos a salde ocupacional e permite recuperar os materiais reciclaveis. A segregacdo eficiente depende do
treinamento e da conscientizac¢do dos colaboradores envolvidos na geragdo dos RSS. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi desenvolver um modelo de avaliagéo, capacitagdo e mensuracao da segregacdo dos residuos comuns, em
especial do papel reciclavel, no setor administrativo do Hospital Candido Fontoura, localizado na cidade de Séao
Paulo. Foi realizado o acompanhamento da rotina de manejo dos residuos comuns e do papel reciclavel, de junho a
outubro (2014). Foi realizada a capacitagdo por meio de palestras e orientagdo diaria para a sensibilizacdo dos
colaboradores sobre a importancia do descarte adequado dos residuos. Os resultados foram obtidos através da
segregacdo e pesagem dos residuos de papel reciclével e residuos comuns. Foram consideradas trés amostras: antes
da sensibilizacdo (Antes); depois da sensibilizacdo (Depois); com monitoramento dirio no setor (Acompanhado). O
periodo de avaliacdo por amostra foi de nove dias (n = 9). Foi aplicado o teste estatistico (analise de variancia)
Kruskal-Wallis (o < 0,05) para os pesos das amostras, as quais foram consideradas significativamente diferentes (p =
0,0034). A amostra Antes (6,2 + 2,9 kg) apresentou maior massa. N&do houve diferenca significativa entre massas das
amostras Apoés (3,0 + 1,7 kg) e Acompanhado (2,8 + 1,5 kg), sendo consideradas semelhantes. O montante de papel
reciclavel evoluiu inversamente ao residuo comum, de 3,7 £ 0,2 kg (Antes) para 6,7 + 3,1 kg (Acompanhado),
demonstrando a efetividade e correta reciclagem de RSS.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude, reciclagem, residuo comum, papel reciclavel.
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Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

REVERSE LOGISTICS OF CLASS-D WASTE IN A HOSPITAL ENVIRONMENT:
MONITORING AND EVALUATION OF RECYCLING IN THE CANDIDO FONTOURA
CHILDREN’S HOSPITAL

ABSTRACT

The proper segregation of Health Services Waste
(HSW) reduces contamination of ordinary waste and
the risks to occupational health, besides allowing for
the recovering of recyclable materials. Efficient
segregation depends on the training and awareness of
staff involved in the generation of HSW. Therefore,
the objectives of this study were to develop an
evaluation model, training and measurement of
segregation of common waste, especially recyclable
paper, in the administrative sector of the Hospital
Céandido Fontoura, located in the city of Sdo Paulo.
Monitoring was held for the management routine of
ordinary waste and recyclable paper, from June to
October (2014). Training through lectures was held
so as to raise employee awareness about the
importance of proper disposal of waste. The results
were obtained by segregation and weighing of
recyclable waste paper and ordinary waste. Three
samples were considered: before sensitization

(Before); after sensitization (After); with daily
monitoring in the sector (Accompanied). The period
for evaluation per sample was nine days (n = 9). The
statistical test was applied (analysis of variance), as
well as the Kruskal-Wallis test (a < 0.05) for the
weights of the samples, that which were considered
significantly different (p = 0.0034). The Before
sample (6.2 + 2.9 kg) was considered heavier. There
was no significant difference between the samples
After (3.0 £ 1.7 kg) and Accompanied (2.8 £ 1.5 kg)
being considered similar. The amount of recyclable
paper evolved inversely to the common residue, 3.7 +
0.2 kg (Before) to 6.7 £ 3.1 kg (Accompanied)
demonstrating the effectiveness and proper recycling
HSW.

Keywords: Health Services Waste,
common waste, recyclable paper.

recycling,

LOGISTICA INVERSA DE LOS RESIDUOS DE CLASE D EN EL AMBIENTE
HOSPITALARIO: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE RECICLAJE EN EL HOSPITAL
INFANTIL CANDIDO FONTOURA

RESUMEN

Segregacion adecuada de los Residuos de Servicios
de Salud (RSS) reduce la contaminacion de los
residuos ordinarios, los riesgos para la salud en el
trabajo, y le permite recuperar los materiales
reciclables. La segregacion eficiente depende de la
formacion y sensibilizacion de los empleados
involucrados en la generacion de RSS. Por lo tanto,
los objetivos de este estudio fueron el desarrollo de
un modelo de evaluacion, la formacion y la medicion
de la segregacion de los residuos comunes,
especialmente de papel reciclable, en el sector
administrativo del Hospital Céandido Fontoura,
situado en la ciudad de S&o Paulo. Se Ilevo a cabo el
seguimiento de la rutina de gestion de los residuos
ordinarios y papel reciclable, de junio a octubre
(2014). Fue realizada la capacitacion mediante
conferencias y se celebré orientacion diaria a la
conciencia de los empleados sobre la importancia de
la correcta eliminacion de los residuos. Los resultados
se obtuvieron por la segregacién y un peso de

residuos de papel reciclable y residuos ordinarios. Se
consideraron tres muestras: antes de la sensibilizacion
(Antes); después de la sensibilizacion (Después); con
seguimiento diario en el sector (Acompafiados). La
muestra para el periodo de evaluacion fue de nueve
dias (n = 9). La prueba estadistica se aplicd (analisis
de variacion) prueba de Kruskal-Wallis (a < 0.05)
para los pesos de las muestras, se consideraron
significativamente diferentes (p = 0,0034). Antes de
la muestra (6,2 + 2,9 kg) fue considerado méas pesado.
No hubo diferencia significativa entre las muestras
después de (3,0 + 1,7 kg) y Acompafiado (2,8 £ 1,5
kg) y se considera similar. La cantidad de papel
reciclable evolucionado inversamente al residuo
comun, 3,7 + 0,2 kg (antes) a 6,7 + 3,1 kg
(acompanado) que demuestra la eficacia y el reciclaje
RSS adecuada.

Palabras clave: Residuos de Servicios de Salud,
reciclaje, residuos comunes, de papel reciclable.
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INTRODUCAO

A primeira etapa da gestdo de residuos

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

viabilizar a coleta e a restituicdo dos
residuos sélidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em

solidos diz respeito a sua geracdo. Por diversos outros ciclos produtivos, ou outra
motivos — tais como disposi¢do irregular, coleta destinacdo final ambientalmente
informal ou insuficiéncia do sistema de coleta publica adequada;

—, ndo necessariamente todo o residuo sélido gerado é X1l — padroes sustentaveis de producao e

coletado (Anwar, Malik, & Asim, 2013) e, segundo o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a
questdo da geracdo deve ser tratada separadamente da
coleta (Ipea, 2012). A anélise abordada no relatério
Ipea de 2012 considera dois parametros como foco: o
consumo aparente de materiais potencialmente
reciclaveis e a participacdo de cada um destes na
producdo de embalagens. O destaque dado as
embalagens se deve a proposta da Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS) de avaliar a
possibilidade da criacdo de um sistema de logistica
reversa e de responsabilidade compartilhada para elas
(Ipea, 2012).

A propria Lei n. 12.305, publicada em 2 de
agosto de 2010, que instituiu a PNRS, contém
instrumentos importantes para permitir o avango
necessario ao pais no enfrentamento dos principais
problemas ambientais, sociais e econémicos
decorrentes do manejo inadequado dos residuos
solidos. Prevé a prevencdo e a reducdo na geragdo de
residuos, tendo como proposta a pratica de habitos de
consumo sustentavel e um conjunto de instrumentos
para propiciar o aumento da reciclagem e da
reutilizacdo dos residuos sélidos (aquilo que tem
valor econbémico e pode ser reciclado ou
reaproveitado) e a destinagdo ambientalmente
adequada dos rejeitos (aquilo que ndo pode ser
reciclado ou reutilizado) (Lei n. 12.305, 2010). Essas
premissas estdo contidas nos incisos da Lei, a saber:

X — gerenciamento de residuos sélidos:
conjunto de acles exercidas, direta ou
indiretamente, nas etapas de coleta,
transporte,  transbordo, tratamento e
destinacdo final ambientalmente adequada
dos residuos solidos e disposicdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos, de
acordo com plano municipal de gestdo
integrada de residuos sélidos ou com plano
de gerenciamento de residuos sélidos,
exigidos na forma desta Lei;

X1l — logistica reversa: instrumento de
desenvolvimento econbémico e social
caracterizado por um conjunto de acGes,
procedimentos e meios destinados a

consumo: produgdo e consumo de bens e
servigos de forma a atender as necessidades
das atuais geracbGes e permitir melhores
condigBes de vida, sem comprometer a
qualidade ambiental e o atendimento das
necessidades das geragdes futuras.

De acordo com Paschoalin, Silveira, Luz e Oliveira
(2014), a geracdo de Residuos Sdlidos Urbanos
(RSU) ¢é ininterrupta, uma vez que 0 consumo por
parte da populacéo é diario, que dificilmente deixa de
existir, 0 que exige uma gestdo consciente de seu
manejo e destinacgdo, tanto na esfera publica como na
privada. A partir da determinacdo do nivel da
sustentabilidade do negdcio, é possivel estabelecer
algumas rela¢Bes importantes para que a organizacao
possa identificar e implementar possiveis melhorias
em seus processos (Mazo, & Pampolini, 2015).
Assim, ha a necessidade de implementar servicos de
coleta seletiva, além de promover acles de
reciclagem, de maneira a valorar 0s residuos
descartados e reduzir os volumes enviados para
aterros (Paschoalin et al., 2014).

Os mesmos autores ainda apontaram que
apesar da importancia da coleta seletiva, tanto na
reducdo dos volumes de RSU enviados para aterros
como na valoracdo de residuos, ainda se nota por
parte de alguns municipios a ocorréncia de programas
pouco maduros e com baixa eficiéncia, que pouco
colaboram na solugdo dos problemas de gestdo de
residuos solidos. Trés principios devem nortear o
gerenciamento dos residuos: reduzir, segregar e
reciclar. Esses principios devem ser incorporados ao
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde (PGRSS) de todos os estabelecimentos
geradores (Garcia, & Zanetti-Ramos, 2004).

Para a implementacdo de acdes de
reciclagem dos residuos, inicialmente deve-se pensar
em programas de coleta seletiva eficazes, facilitando
dessa forma a destinacdo dos residuos gerados. A
reciclagem dos residuos sélidos urbanos, além de
possibilitar sua valoragdo, também reduz a
necessidade de extracdo de novas matérias-primas e
possibilita a economia de recursos naturais
renovaveis e ndo renovaveis, reduzindo o consumo de
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energia para a manufatura de novos produtos
industrializados (Paschoalin et al., 2014).
Pela sua natureza, os estabelecimentos de

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

A reciclagem dos RSS é possivel, uma vez
que entre estes ha aqueles do grupo D, classificados
como comuns, que incluem os que podem e devem

servicos de saude lidam com outros tipos de residuos ser reciclados (Souza, 2006). Desde 1992, a
gue exigem cuidados especiais em sua segregacao e Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a
coleta, dado o risco bioldgico de contaminacdo de Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas)

secrecBes ou fluidos corpoéreos, ou seja, sdo 0s
chamados Residuos de Servicos de Saude (RSS). Os
RSS representam menos que 2% do total de residuos
residenciais e comerciais gerados diariamente. Desse
valor, apenas uma fragéo de 10% a 25% necessita de
cuidados especiais, ou seja, 0s residuos que
apresentam riscos biolégicos e que demandam
tratamento antes da sua disposicdo final (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2006).

Entretanto, a imagem que se tem dos
servigos de salde é que estes apenas geram RSS
contaminantes ou de risco biolégico. Considerando
que parte dos RSS, como, por exemplo, embalagens,
materiais de escritério etc., podera ser reciclada
(Manga, Forton, Mofor, & Woodard, 2011), trazendo
de volta ao ciclo produtivo materiais que seriam
descartados, a adocdo de mecanismos prévios de
separagdo e desinfeccdo permite a reciclagem do
papel, dos metais, do aluminio, dos plasticos e do
vidro (Garcia, & Zanetti-Ramos, 2004). O inciso IX
da Lei n. 12.305 (2010) definiu quem sdo os
geradores de residuos solidos sujeitos a adesdo da
PNRS, ou seja, pessoas fisicas ou juridicas, de direito
publico ou privado, que geram residuos sélidos por
meio de suas atividades, nelas incluido o consumo.
Portanto, os estabelecimentos de servi¢os de salde
também devem proceder & logistica reversa de
residuos ndo contaminantes e promover uma acgao de
reciclagem de residuos, tanto quanto qualquer setor
produtivo.

consideram que papéis, caixas, garrafas e recipientes
plasticos, sem presenca de fluidos corporeos,
quimicos perigosos ou radioativos, sdo residuos ndo
contaminados (Opas, 1992; Ministério da Saulde
[MS], 2014).

Conhecer o tipo de residuo gerado em cada
setor de atividade publica ou privada deveria ser a
meta inicial para aqueles que pretendem implantar
medidas de gestdo de residuos no cumprimento da
PNRS, a despeito de sua publicagdo ter sido efetivada
no ano de 2010. Acrescido a essa questdo esta o
conhecimento sobre o volume gerado de residuos
passiveis a logistica reversa.

A segregacdo adequada dos RSS evita a
contaminacdo dos residuos comuns, reduz riscos a
salde ocupacional, permite a recuperacdo dos
materiais reciclaveis, bem como a reducéo dos custos
com coleta, transporte e tratamento dos RSS.

Na cidade de S&o Paulo, os estabelecimentos
de servicos de salde tém que pagar uma taxa de
residuos de salde (TRSS) trimestralmente a
Prefeitura, que varia de acordo com a quantidade de
residuo gerado por dia. Os pequenos geradores sao
aqueles que produzem até 20 kg/dia e os grandes
geradores produzem acima de 20 kg/dia.

Os valores a serem pagos aumentam de
forma exponencial, em relacdo a massa gerada, sendo
0s estabelecimentos geradores de residuos sélidos
(EGRS) de servicos de saude classificados como
demonstrado na Tabela 1 (Prefeitura de S&o Paulo,
2015):

Tabela 1
Valores das taxas de Residuos Sélidos de Servigos de Saude (TRSS)
Classificacdo Grupo Limite (kg/dia) Valor mensal (R$) | Valor trimestral (R$)

Pequenos  Geradores | EGRS Especial 20 88,17 264,51

de RSS

Grandes Geradores de EGRS 1 20 até 50 2.807,31 8.421,93

RSS EGRS 2 50 até 160 8.983,37 26.950,11
EGRS 3 160 até 300 16.843,81 50.531,43
EGRS 4 300 até 650 36.494,95 109.484,85
EGRS 5 Acima de 650 44.916,85 134.750,55

Fonte: Adaptado de Prefeitura de Sdo Paulo (2015).
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Dada a relevancia da reducdo de custos e da
gestdo adequada de residuos em servicos de salde, o
presente estudo acompanhou e avaliou a implantacéo
do gerenciamento de descarte de residuos comuns
(ndo reciclaveis e papel reciclavel) de um setor
administrativo hospitalar, durante um programa de
capacitacdo dos colaboradores e conscientizacdo de
pacientes, acompanhantes e visitantes sobre a
importancia e necessidade da coleta seletiva dos
residuos nesse ambiente. Portanto, a questdo de
pesquisa foi: como é o processo de segregagdo e
monitoramento para a logistica reversa de residuos do
tipo D em ambiente hospitalar?

Dessa forma, o objetivo geral do presente
estudo foi avaliar os processos utilizados para a
recuperacdo de papel reciclavel, nos setores
administrativos do Hospital Infantil Candido
Fontoura. Quanto aos objetivos especificos, também
foram monitoradas trés diferentes fases (Antes,
Depois e Acompanhado) da sensibilizagdo dos
colaboradores no ciclo de descarte dos materiais para
determinar o volume e tipo de residuo D gerado,
como parte do plano de gerenciamento de residuos D
em ambiente hospitalar.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Devido as condi¢bes precéarias do
gerenciamento dos residuos no Brasil, decorrem
varios problemas que afetam a salde da populagdo —
como a contaminacdo da &gua, do solo, da atmosfera
e a proliferacdo de vetores — e a salde dos
trabalhadores que tém contato com esses residuos. Os
problemas sdo agravados quando se constata o
descaso com o0 gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude (Garcia, & Zanetti-Ramos, 2004).

Residuos de Servigos de Saude

Os Residuos de Servicos de Saude ganharam
destaque legal no inicio da década de 1990, quando
foi aprovada a Resolu¢do do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (Conama) n. 6, de 19 de setembro de
1991, que desobrigou a incineragdo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos solidos
provenientes dos estabelecimentos de salde e de
terminais de transporte, e deu competéncia aos 6rgéos
estaduais de meio ambiente para estabelecerem
normas e procedimentos ao licenciamento ambiental
do sistema de coleta, transporte, acondicionamento e
disposicdo final dos residuos, nos estados e

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

Posteriormente, a Resolucdo Conama n. 5,
de 5 de agosto de 1993, fundamentada nas diretrizes
da resolucdo citada anteriormente, estipulou que os
estabelecimentos prestadores de servico de saude e
terminais de transporte devessem elaborar o
gerenciamento de seus residuos, contemplando os
aspectos  referentes a  geracdo, segregacédo,
acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposigao final dos residuos
(Conama, 1993).

Foi determinado, a partir da publicacdo da
Resolucdo Conama n. 237, de 19 de setembro de
1997, 0 licenciamento ambiental dos
estabelecimentos de servigos de salde, além de se
definir a classificagdo deles em servicos de utilidade,
contida em seu Anexo 1, como responsaveis pelo
gerenciamento de residuos.

Os hospitais deveriam, desde entdo,
apresentar um plano de gerenciamento dos residuos e,
com isso, obter um licenciamento ambiental,
adaptando-se as exigéncias legais. Caso néo
conseguissem o licenciamento, ficariam sujeitos a
aplicacdo de multas diérias pelo sistema de vigilancia
sanitaria (Ambiente Brasil, 2014; Resolu¢do Conama
n. 237, 1997).

Classificacdo dos RSS

A implantacdo e o aperfeicoamento dos
processos de segregacdo dos diferentes tipos de
residuos na sua fonte e durante a sua geracdo
permitem a minimizacdo de residuos, especialmente
aqueles que demandam tratamentos especiais. Nesse
sentido, a Resolugdo Conama n. 358 (Conama, 2005)
dispde sobre o tratamento e disposi¢éo final dos RSS,
e para o seu efetivo tratamento a resolucéo classificou
os residuos em cinco grupos distintos (Conama,
2005): grupo A — residuos com risco bioldgico — com
a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infeccéo;
grupo B — residuos de risco quimico — que contém
substancias quimicas que apresentam risco a salde
publica ou ao meio ambiente, com caracteristicas de
inflamabilidade,  corrosividade, reatividade e
toxicidade; grupo C - residuos contendo
radionuclideos em quantidades superiores aos limites
de eliminaco especificados nas normas da Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN); grupo D —
residuos que ndo apresentam riscos hiologicos,
quimicos ou radiolégicos a salde ou ao meio

municipios que optaram pela ndo incineragdo ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
(Conama, 1991). domiciliares; grupo E - residuos com materiais
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perfurocortantes ou escarificantes.

Essa classificacdo permitiu adequar o
gerenciamento e o tratamento dos diversos tipos de
residuos hospitalares e complementou a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 306 da Anvisa (RDC n.
306, 2004), na efetiva separacdo e gestdo adequada
dos RSS. Os aspectos relacionados aos termos legais
da gestdo e manejo dos residuos sélidos no Brasil
foram definidos na Politica Nacional de Saneamento
Bésico (PNSB), Lei n. 11.445, de 2007. O plano de
residuos solidos deve se integrar aos planos
municipais de saneamento e a PNRS, Lei n. 12.305,
de 2010, regulamentada por meio do Decreto n.
7.404, de 2010 (Jacobi, & Besen, 2011).

Outras classificagbes de residuos ainda séo
encontradas em outras normas, segundo a Anvisa,
com relag8o aos riscos potenciais a0 meio ambiente e
a saude publica, como as descritas na NBR 10.004, de
2004 (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
[ABNT], 2004), que classifica os residuos solidos em
duas classes: classe | e classe 1. Os residuos da classe
I, denominados como perigosos, sdo aqueles que, em
funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou
biolbgicas, podem apresentar riscos a saude e ao meio
ambiente. S&o caracterizados por possuirem uma ou
mais das seguintes propriedades: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade. Os residuos da classe I
(denominados ndo perigosos) sdo subdivididos em
duas classes: classe 11-A e classe 11-B. Os residuos da
classe II-A (ndo inertes) podem ter as seguintes
propriedades: biodegradabilidade, combustibilidade
ou solubilidade em &gua. Os residuos pertencentes a
classe 11-B (inertes) ndo apresentam nenhum de seus
constituintes solubilizados a concentragdes superiores
aos padrfes de potabilidade de &gua, com excecéo
dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Com relacdo a origem e natureza, 0s
residuos sélidos sdo classificados ainda em:
domiciliar, comercial, varricdo e feiras livres,
servicos de salde, portos, aeroportos e terminais
rodoviarios e ferroviarios, industriais, agricolas e
residuos de construgdo civil. Com relacdo a
responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos
solidos, pode-se agrupa-los em dois grandes grupos.
O primeiro grupo refere-se aos residuos solidos
urbanos, compreendido por: residuos domésticos ou
residenciais; residuos comerciais; e residuos publicos.
O segundo grupo, dos residuos de fontes especiais,
abrange: residuos industriais; residuos da construcéo
civil; rejeitos radioativos; residuos de portos,
aeroportos e terminais rodoferroviarios; residuos
agricolas; e Residuos de Servigos de Saude (RSS),
segundo a Anvisa (2006).

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

Os RSS contaminantes devem ser tratados
para evitar que de alguma forma contaminem outras
pessoas com residuos bioldgicos (Sharma, Sharma,
Sharma, & Singh, 2013). A incinera¢do é uma forma
de tratamento para descarte de residuos cara e
poluente para o meio ambiente; contudo, a mais
utilizada. Além disso, para tratar os residuos pelo
processo da incineracdo, hd de se transportar 0s
residuos por longas distancias. Sendo assim, quanto
menos residuo a ser incinerado, melhor. Por outro
lado, nem todo residuo produzido em hospitais e
unidades de sadde se configura como um perigo para
a salde, ou seja, existe entre 0s RSS uma grande
quantidade de residuos que sdo compostos de
materiais que ndo sofreram nenhum tipo de interacdo
com pessoas doentes e que, dessa forma, ndo estdo
contaminados (Schneider, Caldart, & Gastaldello,
2000; Manga et al., 2011).

De acordo com Figueiredo (2010), com o
planejamento, a adequacdo dos procedimentos de
manejo e com o sistema de sinalizacdo é possivel
reduzir as quantidades de residuos a serem tratados e
ainda promover o reaproveitamento de grande parte
deles pela segregacdo de boa parte dos materiais
reciclaveis, reduzindo os custos de seu tratamento e
disposicdo final, que normalmente s&o altos.

O desconhecimento e a falta de informagdes
sobre o assunto permitem que, em muitos casos, 0s
RSS sejam ignorados ou recebam um tratamento com
excesso de cuidados, onerando 0s recursos das
instituicbes hospitalares. O treinamento para a
separagdo desse tipo de residuo € uma exigéncia legal
para que os hospitais e clinicas elaborem planos de
gerenciamento de residuos do servico de saude, cujo
objetivo é adequar a estrutura das unidades para o
tratamento correto dos residuos. O treinamento visa
adequar os estabelecimentos as normas de tratamento
do residuo hospitalar, estabelecidas na Resolugdo
Conama n. 237, de 1997 (Ambiente Brasil, 2014).

Logistica Reversa

Segundo Campos (2006), a Logistica
Reversa (LR) ndo possui uma defini¢cao “universal”, e
tem-se buscado caracterizar a logistica reversa e sua
abrangéncia nas empresas. De acordo com o autor, a
LR operacionaliza a retirada dos produtos de
mercado, tanto no que se refere a produtos vencidos
ou contaminados como também aos produtos que
estdo no fim de sua vida Util.

A LR esta presente nas literaturas como uma
medida de preservagdo ambiental que diminui o
impacto gerado por tudo que é descartado. Dessa
forma, evidencia-se a importancia do correto
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gerenciamento dos residuos, principalmente aqueles
gue apresentam impactos negativos na salde da
populacdo e do meio ambiente (Drohomeretski,
Ribeiro, & Fernandes, 2014). Os impactos negativos
causados ao meio ambiente, por parte dos residuos,

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

em hospitais publicos em Minas Gerais foi um
comportamento “de tudo ou nada”: ou todos os
residuos sdo segregados como perigosos, ou hada é
separado, e 0s RSS acabam sendo dispostos como
residuos comuns ou domiciliares. Em um estudo na

devem-se a utilizacdo de forma incompleta, Santa Casa de S&o Carlos, Ventura (2011)
ineficiente e ineficaz dos produtos, e isso, demonstrou que algumas ac¢des eram necessarias para
consequentemente, acarretaria custos extras as 0 gerenciamento de RSS e LR, tais como:

organizagOes, como de manuseio, armazenamento e
descarte (Souza, Jacintho, Peixoto, & Viana, 2013).

A reducdo do ciclo de vida dos produtos
também influi no movimento reverso de po6s-venda.
Isso se deve, pois, em coexisténcia com o fator de
respeito a preservacdo ambiental pelo destino
apropriado dos produtos, os graus de obsolescéncia
das mercadorias estdo inversamente relacionados a
capacidade de retorno desse produto para
comercializagdo no mercado, principalmente em
nichos nos quais a atualizagdo tecnoldgica € condigdo
de existéncia (Leite, 2009).

De acordo com Mueller (2005), a LR de pos-
consumo traz o conceito de se administrar ndo
somente a entrega do produto ao cliente, mas também
0 seu retorno, direcionando-o para ser descartado ou
reutilizado, uma vez que, apds chegar ao consumidor
final, o produto pode seguir trés destinos diferentes: ir
para um local seguro de descarte, como aterros
sanitarios e depdsitos especificos; um destino ndo
seguro, sendo descartado na natureza, poluindo o
ambiente; ou, por fim, voltar a uma cadeia de
distribuicdo reversa (Mueller, 2005).

Quanto a LR de RSS, um estudo elaborado
por Souza et al. (2013) demonstrou que as areas
administrativas e salas de consultas externas de um
hospital geram diversos residuos e estes, por sua vez,
podem ser reciclados. Papel, papeldo, envelopes de
papel, copos descartaveis, envelopes de plastico,
galBes de plastico, carcacas e tampas de caneta, capas
de protecdo de agulhas, entre outros materiais, sdo
residuos gerados no hospital que, devido a sua
natureza, podem ser reutilizados ou transformados em
matéria-prima para fabricagdo de novos produtos.
Assim sendo, torna-se possivel a aplicacdo da LR,
quanto ao retorno dos insumos ao ciclo produtivo, aos
residuos pertencentes a classe D (inertes e passiveis
de reutilizacdo), uma vez que estes ndo sdo
prejudiciais a salde da populacdo e ao meio
ambiente, podendo ser enviados a reciclagem,
transformados em novos produtos, retornando entdo
ao hospital ou enviados a outros processos produtivos
(Souza et al., 2013).

Porém, a LR de residuos D ainda nao esta
bem difundida em ambientes hospitalares. O que se
observou no estudo de Garcia e Zanetti-Ramos (2004)

treinamento com funcionarios e colaboradores para
segregacdo adequada dos residuos; necessidade de
compra de coletores com seus simbolos de risco;
maior frequéncia de acompanhamento das atividades
de rotina no hospital; pessoal capacitado para o
suporte do monitoramento das acfes; sistema de
avaliacdo do gerenciamento de RSS; inicio das agdes
de sensibilizacdo e mobilizagdo ambiental e de
seguranga do trabalho; entre outras agdes.

A analise do gerenciamento reverso de RSS
reportada por Pereira e Pereira (2011) revelou a visdo
sistémica e integrada da problemética dos materiais
descartados no sistema publico de salde. Segundo 0s
autores, seria possivel compreender como o
distribuidor, o gerador de residuos e o descarte final
se inserem em uma mesma cadeia pela qual todos sdo
responsdveis. Conhecer essa rede demanda um
método cientifico, sistematizado e replicavel,
ampliando as aplica¢Bes, agregando conhecimentos a
area de LR. Beneficiando-se dessa questdo, o SUS
poderia, assim, gerenciar os Residuos de Servigos de
Saude de maneira a prevenir os riscos (bioldgicos,
quimicos, perfurocortantes, radioativos), evitando que
ocasionem dano a salde da populacdo. O simples fato
de se efetuar depoésito de residuos no solo ou aterra-
los ndo os reintegra a uma cadeia produtiva, sendo
necessaria uma politica efetiva de gerenciamento de
uma cadeia de valor que seja sustentavel, gerando
ganho econdmico e salde para a comunidade
(Pereira, & Pereira, 2011).

De acordo com Chagas e Gracco (2012),
cabe também a um hospital privado a busca pelo
aperfeicoamento dos sistemas praticados na LR e a
demonstracdo de plena capacidade para executar as
atividades que lhe sdo atribuidas dentro da
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida de
produtos. Assim como em qualquer ramo empresarial
privado, ganhos financeiros e logisticos sdo apenas
alguns dos beneficios que a LR é capaz de propor-
cionar a gestdo hospitalar. Somam-se os ganhos a
imagem institucional da empresa por adotar uma
postura condizente com o0s novos padrBes de
producdo, atraindo a atencdo e preferéncia nao s6 de
clientes, mas dos consumidores finais (Chagas, &
Gracco, 2012).
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Com a crescente exigéncia de uma gestao
economicamente viavel, ambientalmente sustentavel
e socialmente justa, a LR desperta um interesse
crescente nas organizacdes empresariais de modo a
internalizar seu desempenho num mercado global,
competitivo e em permanente mudanca. A logistica
com seus canais de distribuicdo tornou-se
indispensavel, e vem cada vez mais atender a uma
demanda oriunda de classes sociais até entdo sem
acesso a determinados bens de consumo, nem por isso
menos exigente em termos de prazo, qualidade e
pontualidade. Por meio desses canais é possivel fazer
uma reintegracdo dos produtos ao ciclo produtivo, ou
seja, a0 seu reaproveitamento no mercado primario e
secundario, que surge como um desafio num setor de
materiais preponderantemente descartaveis como o
hospitalar (Souza et al., 2013).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo de abordagem quali-
guantitativa é caracterizado como uma pesquisa-a¢éo,
visto que a pesquisa-acdo, segundo Tripp (2005), é
definida como toda tentativa continuada, sistematica e
empiricamente fundamentada de aprimorar a prética,
pela oscilagdo sistematica entre agir no campo da
pratica e investigar a respeito dela. Planeja-se,
implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca
para a melhoria de sua préatica, aprendendo mais, no
correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto
da propria investigacao.

E ainda considerada uma pesquisa
transversal, uma vez que realiza uma analise
instantdnea que se faz, por exemplo, em uma
populagdo por meio de uma amostragem,
examinando-se nos integrantes da casuistica ou
amostra a presenca ou auséncia da exposicdo e a
presenca ou auséncia do efeito (Hochman, Nahas,
Oliveira, & Ferreira, 2005).

Também é exploratéria, visto que poucos
estudos na area ambiental abordam a reciclagem de
RSS, e vale ressaltar que o estudo foi elaborado com
a observacdo participativa, uma vez que 0s
investigadores se inseriram na rotina de trabalho do
grupo estudado e executaram um treinamento para a
sensibilizacdo dos colaboradores, para a mudanca
comportamental na forma de descarte de residuos
comuns e papel reciclavel dos RSS.

Area de estudo
Este estudo foi realizado no Hospital Infantil

Candido Fontoura, localizado na zona leste da cidade
de Sao Paulo, o qual é especializado no atendimento

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

médico-hospitalar de média complexidade a criangas
e adolescentes, oferecendo pronto atendimento 24
horas, internacdo hospitalar, ambulatério de
especialidades pediatricas, além de cirurgias de
pequeno e médio porte, UTI pediatrica, UTI neonatal
e bercario externo.

Rotina e manejo interno dos residuos e do papel

O acompanhamento da rotina e manejo
interno dos residuos comuns e do papel foi realizado,
de segunda-feira a sexta-feira, periodos matutino e
vespertino, nos meses de junho, agosto, setembro e
outubro de 2014, no setor administrativo chamado
Protocolo, cujo horéario de funcionamento é entre 8 h
e 17 h, de segunda a sexta. Na primeira semana do
més de junho foram registradas as ndo conformidades
em relacdo ao descarte dos residuos comuns e papel
passivel de reciclagem. Com base nas informagdes
obtidas dos colaboradores, no inicio do més de
agosto, foi realizada uma palestra de orientacdo e
sensibilizacdo com relagdo a importancia do descarte
adequado dos residuos. Nesse periodo foi elaborado,
com a equipe da Comissdo de Residuos do Hospital
(CRH), um novo adesivo indicativo para papel
reciclavel, no qual foram inseridas figuras que
indicam quais tipos de papel sdo passiveis de
reciclagem. Esse adesivo foi disposto nos recipientes
de coleta/descarte especificos do setor. De setembro
até outubro, realizou-se um acompanhamento diario
com orientagdo pratica sobre o descarte adequado do
papel reciclavel aos colaboradores do setor.

Coleta de dados

A coleta de dados para a analise quantitativa
teve como foco determinar a composicdo
gravimétrica dos residuos comuns (classe D), e foram
separados em residuos ndo reciclaveis e residuos de
papel passiveis de reciclagem, gerados no setor
administrativo do hospital. Apds a coleta, os residuos
foram identificados e encaminhados para o abrigo
externo, onde foram quantificados por meio da
pesagem dos sacos, individualmente, com uma
balanca (precisdo de 0,5 g) usada na rotina para
pesagem de residuos.

Andlise e tratamento dos dados

Trés amostragens dos residuos comuns
foram realizadas, das quais foram segregados os
residuos de papel reciclavel. As amostras foram
definidas como: antes da sensibilizacdo (Antes);
depois da  sensibilizacdo  (Depois); com
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acompanhamento didrio para orientacdo no setor
(Acompanhado). Em cada uma das amostras foi
considerada a massa (kg) dos residuos comuns
coletados em cada dia. O nimero de dias empregados
para cada etapa (Antes, Depois e Acompanhado) foi
de nove dias (n = 9), e, portanto, para a padronizacdo
das amostras foram consideradas nove (9) réplicas
por amostra.

Aos resultados (massa das amostras) dos
residuos comuns, foi aplicado o teste estatistico de
analise  de variancia  Kruskal-Wallis  (nédo
paramétrico), para verificar as diferencas
significativas entre as amostras (o < 0,05), seguido da
comparacdo multipla de Nemenyi, para verificar quais
amostras apresentaram maiores ou menores massas
(Zar, 2009).

O percentual do papel reciclavel segregado
em relacdo ao total dos residuos comuns das amostras
foi calculado para verificar se houve aumento na
recuperacdo de papel reciclavel. Paralelamente, a
correlacéo r de Spearman foi verificada (Zar, 2009),

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

entre os valores de papel reciclavel e os demais
residuos comuns.

RESULTADOS
Acompanhamento da rotina e manejo

Durante o acompanhamento da rotina e
manejo dos residuos observou-se que havia
recipientes especificos para descarte de papel
reciclavel no setor. No entanto, foi observado que, em
cada mesa, havia uma pequena lixeira, o que poderia
induzir ao descarte inadequado dos colaboradores.

A fim de se obter uma melhor conduta
referente & segregacdo de papel reciclado e melhorar a
visualizagdo para o correto descarte, modificou-se o
adesivo indicativo (sinalizacdo) para esse tipo de
residuo, no qual foram inseridas figuras que
indicassem quais tipos de papéis poderiam ser
reciclados, tais como papeldo, caixa tipo Tetra Pak®,
folhas de papel A4 e envelopes (Figura 1).

RESIDUO RECICLAVEL PAPEL

Figura 1. Adesivo com figuras indicativas de papeis reciclaveis
Fonte: Elaborada pelos autores e Comissao de Residuos do Hospital (CRH).

Resultados das Pesagens

No primeiro més do estudo, de acordo com
os dados fornecidos pela CRH, a quantidade
produzida de residuos sdlidos total, gerada no
Hospital Infantil Candido Fontoura, foi de 495 kg/dia.
Os resultados das pesagens das amostras de residuos
comuns (advindas da area administrativa) antes e

depois das intervencdes (sensibilizacdo, adequagdes)
estdo apresentados nas tabelas 1, 2 e 3 e
representados nas Figuras 2, 3 e 4. Os resultados
apresentaram grande variancia para as médias das
amostras (Tabela 2).
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Tabela 2 Peso médio diario dos residuos comuns nas trés amostras: antes da sensibilizagdo e adequagdes; depois da
sensibilizacdo e adequacGes; e com acompanhamento

Amostras Média Desvio Padrao
Antes 6,2 2,9
Depois 3,0 1,7
Acompanhado 2,8 1,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 2 demonstra a reducédo do peso de residuos comuns, de acordo com as etapas de acompanhamento.

Peso dos residuos comuns nas amostras

10 -

8 -
M6 7
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Antes Depois Acompanhado
Amostras

Figura 2. Distribui¢do dos residuos comuns nas trés amostras
Fonte: Elaborada pelos autores.

Com a aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis, segundo grupo foram consideradas conjuntamente as

constatou-se que as amostras sao significativamente
diferentes, com p = 0,0034 (considerando o < 0,05).
A comparacdo mdltipla de Nemenyi apresentou a
formacdo de dois grupos distintos: o primeiro grupo

duas amostras de menores massas (Depois e
Acompanhado) e também consideradas semelhantes
entre si, pelo teste estatistico descrito e pela
comparacdo multipla (Figura 3).

(Antes) segregou a amostra com maior massa. No

Residuos comuns: H (2, N =27) =11,3535; p=0,0034;n=9

(aumento dos residuos)

»

Acompanhado Depois Antes

Figura 3. Comparacéo dos valores dos pesos dos residuos comuns nas trés amostras pelo teste de Kruskal-Wallis (a
< 0,05), com a comparacao multipla de Nemenyi
Fonte: Elaborada pelos autores.
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O total dos residuos comuns das amostras apresentou valores de massa e tendéncias semelhantes aos
resultados apresentados pela analise de variancia. A Tabela 3 apresenta a comparacdo de pesagens das trés amostras.

Tabela 3
Médias das pesagens totais dos residuos comuns e do papel reciclavel das trés amostras
Amostras Papel reciclavel Residuo comum
Média Desvio Média Desvio
Antes 3,7 0,0 6,2 2,9
Depois 1,4 0,1 3,6 1,8
Acompanhado 6,7 3,1 3,5 2,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

A comparacdo dos percentuais do papel reciclavel segregado, em relagéo ao total dos residuos comuns das
amostras, permitiu observar a evolucao crescente da segregacdo do papel reciclével nas trés amostragens (Figura 4).

Segregaciao do papel reciclavel (%) em relaciao
30 ao total de residuos comuns coletados
25 28
20 ]
£ s S
10 ——
9
516 ——
0 : :
Antes Depois Acompanhado
Amostras

Figura 4. Percentual de papel reciclavel segregado nas trés amostras em relagao ao total de residuos comuns
coletados

Fonte: Elaborada pelos autores.
Os resultados demonstraram uma importante redugdo na geragao de residuos comuns, com 0 aumento no

percentual de papel reciclavel segregado nas trés amostras, em relacéo ao total de residuos comuns coletados. Esse
aumento também esté representado na Figura 5.
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u Antes

Segregacio do papel reciclavel (%)

H Depois BAcompanhado

Figura 5. Aumento percentual da segregacao do papel reciclavel nas trés amostras
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados apresentaram a tendéncia
para se correlacionarem negativamente (r = -0,128),
ou seja, na medida em que os residuos comuns
reduziram, houve um aumento no percentual de papel
reciclavel nas amostras.

DISCUSSAO

A gestdo adequada e a redugdo dos custos na
segregacdo dos RSS sdo ndo s6 uma preocupacao no
Brasil, mas também uma preocupagdo em outros
paises em desenvolvimento (Manga et al., 2011;
Sharma et al., 2013). Estudos realizados na Africa
demonstraram que a pratica do manejo correto dos
RSS ainda é incipiente, seja pela total auséncia de
leis, seja pela falta de conscientizagdo de funcionarios
(Tesfahun, Kumiel, Legesse, Kloos, & Beyene, 2014;
Sapkota, Gupta, & Mainali, 2014).

No presente estudo, a TRSS calculada para a
quantidade gerada de residuo total (495 kg/dia) tem
um custo mensal de R$ 36.494,95 (classificado como
EGRS 4). No setor administrativo, onde ocorreu a
intervencdo com a sensibilizacdo dos colaboradores,
adequacgbes nos recipientes do setor e orientacdo
diéria, observou-se uma significativa redugdo na
producdo de residuos comuns (nao reciclavel). Caso
esse modelo de acompanhamento de reciclagem de
residuo D fosse adotado de uma forma global (em
todos os setores do hospital), isso poderia representar

uma economia mensal no custo da TRSS, uma vez
que o peso do residuo passaria para outra
classificacdo, como a EGRS 3 (R$ 16.843,81).

Um estudo realizado por Manga et al. (2011)
demonstrou que em um hospital publico em Buéa
(Republica dos Camarfes) 49% dos residuos gerados
sd0 compostos por residuos comuns. Além disso, foi
observada a producdo anual de oito toneladas de
residuos comuns, que potencialmente seriam
passiveis de recuperacdo, dados que reforcam a
necessidade da implantacdo de a¢Ges para redugéo de
custos e segregacdo adequada, em relacdo aos
residuos comuns. Esses resultados confirmam a
importdncia de manejo adequado na producdo e
segregacdo dos residuos comuns, bem como a
importancia de adequagdes, palestras técnico-
informativas, assim como treinamento pratico aos
profissionais envolvidos.

Ao avaliar a efetividade de treinamentos
sobre residuos s6lidos em um hospital na cidade de
Porto Alegre (RS), Berto, Czykiel e Barcellos (2012)
enfatizaram a necessidade de o0s hospitais
desenvolverem programas de treinamentos mais
efetivos, com a inser¢do de mais atividades praticas e
mais participativas para garantir o sucesso da gestéo
dos residuos. Na gestdo de residuos, a segregacao €
uma das etapas mais importantes, pois ao ser feita de
forma correta pode-se garantir a recuperacdo daqueles
que sdo passiveis de reciclagem.
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Schneider et al. (2000) analisaram o
residuo comum gerado em um hospital e constataram
que 7,8% era constituido de residuos reciclaveis,
incluindo metal, pléastico e vidro (média de 0,20
kg/leito/dia).

A literatura especializada no Brasil sobre
gestdo dos RSS aponta varios estudos sobre diversos
aspectos gerenciais e com revisbes que abordam o
tema (Ferreira, & Anjos, 2001; Sisinno, & Moreira,
2005), entretanto ficou evidente a escassez de
analises quantitativas que permitam comparar a
evolugao da gestdo dos residuos.

Dessa forma, os resultados obtidos no
presente estudo permitem comparar resultados e
tendéncias obtidas em estudos e projetos semelhantes,
desenvolvidos nos servicos hospitalares. Essas
comparacOes também sdo necessarias para se adequar
as conformidades legais dos servicos de salde
conforme proposto pela Resolugdo RDC n. 306 da
Anvisa (2004).

Apenas a sensibilizacdo da equipe de
trabalho e 0 emprego das etiquetas adesivas, com 0s
tipos de residuos para o correto descarte, ndo
garantiram a segregacdo correta do residuo D, visto
os dados apontados na Figura 4, com 6% e 9% de
segregacdo (antes e depois, respectivamente).
Entretanto, com o acompanhamento da forma como
tais residuos estavam sendo descartados no local de
trabalho, bem como as intervengdes, foi demonstrado
gue o monitoramento é eficaz para a devida
orientacdo e correcdo de erros de interpretacdo dos
colaboradores, visto que os dados da Figura 4 (28%)
e Figura 5 (65%) demonstraram um considerével
aumento da segregacdo de papel reciclavel no setor
administrativo hospitalar, na etapa de
acompanhamento. Por outro lado, isso indica que a
falta de monitoria continua pode levar ao
esquecimento das diretrizes pelos colaboradores e a
incorreta segregacéo dos residuos comuns.

CONCLUSOES E CONTRIBUICAO PARA A
PRATICA PROFISSIONAL

Ficou evidenciada a necessidade de uma
segregacdo adequada do papel pds-uso, em
estabelecimentos de servicos de salde, que depende
da capacitacdo de colaboradores na implantacdo de
um programa de reciclagem. Para tal, o sucesso do
programa deve ser resultado de um projeto que atenda
as necessidades da instituicdo e da participacdo de
todos os envolvidos.

Estabelecer metas praticas e exequiveis na
implantacdo gradual da segregacdo de RSS de risco

Reciclagem no Hospital Infantil Candido Fontoura

bioldgico dos residuos D, com um acompanhamento
efetivo, no apoio aos colaboradores, é fundamental
para obtencdo de resultados satisfatorios na reducéo
de volume e consequentemente dos custos de
tratamentos de RSS.

A partir dos resultados obtidos, conclui-se
que o aumento na recuperacdo do papel passivel de
reciclagem foi devido as estratégias utilizadas, como
sensibilizacdo, orientagdo pratica, monitoramento das
acOes e adequagdes fisicas e de sinalizagdo no setor
administrativo hospitalar. Praticas como essas devem
ser integradas na rotina de treinamento dos
colaboradores, como parte de um Programa de
Educacdo Ambiental, que deve ser continuo para que
ocorra uma efetiva mudanca de atitude, perante as
diversas questfes ambientais.

Esse modelo proposto de acompanhamento
da producéo de RSS é uma contribuicdo para a pratica
profissional, voltada para os estabelecimentos de
servicos de saude, e que podera também ser utilizado
em outros setores da economia no gerenciamento de
residuos solidos. Além disso, as estratégias adotadas
poderdo ser replicadas para outros setores do hospital
(UTlIs, prontos-socorros, ambulatérios etc.), para
melhoria geral na gestdo hospitalar de residuos
comuns, no que tange aos passiveis de reciclagem, e,
consequentemente, com reducdo de custo com a
TRSS.

O aproveitamento do residuo D em ambiente
hospitalar ¢ uma forma de contemplar as normas e
diretrizes legais, visto que as operacgdes de segregacao
dos diversos tipos de residuos sdo fundamentais para
0 cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente
de gerenciamento de RSS, de acordo com a RDC n.
306 da Anvisa (2004), a Resolu¢cdo Conama n. 358
(2005) e a Norma Técnica ABNT-NBR 10.004
(2004).
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