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RESUMO

Este trabalho prop8e diagnosticar e analisar o sistema de gerenciamento dos residuos
sélidos hospitalares da cidade de Campina Grande, verificando a importancia que os
hospitais dispensam ndo s6 ao manejo como também a preservacao do ambiente em
que eles atuam. A falta de uma iniciativa concreta de reciclar algum residuo das
unidades hospitalares esta intimamente ligada a inexisténcia de um modelo adequado
para 0 manejo. A ocorréncia de 35,7% de hospitais utilizando o modelo da ABNT sem
nenhuma reciclagem de residuo, acusa a possibilidade da falta de atencdo e
importéncia dedicada aos aspectos de reaproveitamento de residuos gerados. Pela a
andlise realizada, constatou-se que o envolvimento ambiental do setor hospitalar da
cidade de Campina Grande deixa a desejar de acordo com a legislacao vigente no
Brasil, relacionado aos impactos negativos gerados a sociedade e ao meio ambiente.
A iniciativa privada exerce uma forte influéncia na perspectiva hospitalar de Campina
Grande por responder por 71,4% da amostra pesquisada, o que concede a esse setor
uma forte sensibilidade nos resultados gerais. A situacdo apontada torna-se ainda
mais preocupante, na medida em que o0s hospitais ndo investem contundentemente
recursos para a minimizacéo do “gap” entre o pouco conhecimento dos funcionarios a
respeito dos riscos e a real necessidade e profundidade desse conhecimento.

Palavra-chave: Residuo, ambiente, gestéo.

ABSTRACT

The purpose of this work was diagnosing and analyzing the management of the
hospital solid residues of the Campina Grande city, verifying the importance of
hospitals in relation to management and preservation of its environment. The initiative
absence in recycling residues of the hospital units is result of the inexistence of a
proper model for management. It has 35,7% of hospitals that use the ABNT model
without any residue recycling and this show that doesn’t exist attention and importance
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concerning to reutilization of the created residues. Through of this analysis, it was
verified that the hospital environmental sector in Campina Grande is not in agreement
with the current Brazil law in relation to negative impacts generated to society and to
environment. The private sector has a strong influence on hospital perspective in
Campina Grande for answering at a rate of 71,4% the survey, showing a great
sensibility from that sector on the total results. Anyway, the situation becomes a
worried way, so the hospitals do not grant resources to minimize the “gap” amongst the
little knowledge of the employees in relation to risks and its actual necessity to know
more about this subject.

Keywords: Residue, environment, management.

INTRODUCAO

A nossa civilizacdo chega ao limiar do século XXl como a civilizagdo dos residuos,
marcada pelo desperdicio e pelas contradicdes de um desenvolvimento industrial e
tecnologico sem precedentes na historia da humanidade, enquanto populagdes inteiras
sdo mantidas a margem, ndo s6 dos beneficios de tal desenvolvimento, mas das
condi¢cdes minimas de subsisténcia. Ao mesmo tempo em que utilizamos os recursos da
biosfera como se fossem inexauriveis, todos os dias lancamos a natureza o desafio de ter
gue assimilar novos produtos artificiais, desconhecidos dos agentes naturais, incapazes,
portanto, de promover o controle de seus usos e riscos, ultrapassando os limites da
capacidade dos ciclos naturais e dos fluxos de energia.

Embora a maior parte da literatura discorra a respeito da indUstria como a maior fonte
causadora de degradacdo do meio ambiente, o setor de servi¢gos, no caso especifico, o
hospitalar, figura também como produtor de residuos os quais quando ndo corretamente
tratados terdo 0 mesmo, se nao pior, impacto sobre 0 ambiente que as industrias em geral.

A consciéncia de que determinados Residuos sélidos de saude - RSSS (sangue,
secrecdes, material ionizado, produtos quimicos e tecidos humanos), enquanto focos de
contaminacao constituem perigo para a saude publica, tornou-se mais aguda a partir do
desenvolvimento de graves doencas transmissiveis, como a SIDA e a hepatite B. Esta
situacdo levou ao aumento das preocupa¢des com os cuidados a ter com os RH, que se
refletiram igualmente na criacdo de legislacdo especifica (que pretende evitar a sua
deposicao em lixeiras, por exemplo), com o conseqiente crescimento das quantidades de
residuos a incinerar provocando problemas ambientais graves.

Com efeito, a heterogeneidade da massa dos RSS e a falta de preparacdo das unidades
de incineracdo para o tratamento de quantidades crescentes de residuos tém levado a
impossibilidade do cumprimento dos limites de emissdo de gases cada vez mais estritos.
Os esforcos feitos para remediar esta situacéo e que incluem a instalacao de unidades de
incineracdo de maiores dimensdes e o0 tratamento adequado das emissbes gasosas
geram custos que contribuem presentemente para um significativo aumento das despesas
das entidades hospitalares.

Os RSSS ou como é mais comumente denominado de “lixo hospitalar’, sempre se
constituiu um problema bastante sério para os administradores hospitalares, devido
principalmente a falta de informagBes a seu respeito. Os danos provocados ao meio
ambiente pelo lixo hospitalar ndo s&o poucos, pois substancias radioativas e
guimioterapicas, antineoplasticos sdo jogados indiscriminadamente nos aterros onde se
encontra o lixo comum, causando as mais deletérias conseqiiéncias como: alteracédo
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cromossémica, formacéo de tumores cancerigenos, mutacdes genéticas (Bertussi , 1992).
N&o s6 sédo afetados aqueles que vivem da coleta do lixo ou moram préximos aos aterros,
mas também os funcionarios que diariamente, e desprotegidos, estdo em contato direto
com a invisivel carga radioativa.

Procurando subsidiar a comunidade hospitalar e académica quanto a forma e
procedimentos adotados para a realizacdo eficiente do manejo dos residuos o presente
trabalho teve como objetivo fazer um diagnostico e analisar o sistema de gestdo dos
residuos hospitalares de Campina Grande, com intuito de identificar as falhas gerenciais
no manejo, verificando a importancia que os hospitais dispensam ndo s6 ao manejo
como também a preservacdo do ambiente em que eles atuam.

METODOLOGIA

O universo da pesquisa compreendeu 14 hospitais localizados na cidade de Campina
Grande-Pb. Campina Grande tem uma &rea de 620,63 km?, uma populacéo de 376.132
mil habitantes, densidade demogréafica 612 hab/ km?e uma altitude de 552 metros (IBGE,
2006). considerada um dos principais polos industrial e tecnoldgico da Regido Nordeste
do Brasil. Situada no Estado da Paraiba, mesorregido do agreste paraibano, zona oriental
e trecho mais encarpado do Planalto da serra da Borborema A altitude média é de 508 m
acima do nivel do mar (Figura 01). O seu centro situa-se a 7°13'11" latitude Sul e
35°52'31" longitude Oeste de Greenwich. O periodo de realizacdo da pesquisa foi de
Agosto de 2000 a Julho de 2001.

Os dados coletados foram de natureza priméria, subsidiando as caracteristicas dos
residuos hospitalares nas &reas organizacionais, técnico-operativas e de recursos
humanos de hospitais publicos e privados da cidade. Adotou-se como modelo de
referéncia o proposto pelo guia do Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias Del Ambiente / CEPIS, 1996, orientado para a observacéo nas 3 areas citadas
(Organizacionais Técnico-operativas e de recursos Humanos). O instrumento de pesquisa
utilizado foi um questionario estruturado néo disfarcado, elaborado através de questbes
fechadas Unicas, fechadas multiplas, fechadas escalares e abertas numéricas. Os dados
foram tabulados tendo como suporte o software Sphinx Plus2.

A populacao objeto da Pesquisa sdo gestores administrativos de 14 hospitais publicos e
privados da cidade de Campina Grande, com mais de 30 (trinta) leitos. A amostra utilizada
foi ndo probabilistica e intencional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos hospitais de Campina Grande tem mais de 91 leitos, empregam mais de 71
funcionarios jA se encontram a mais de 10 anos no setor de saulde, justificando a
preocupacao com os residuos gerados pelas instituicdes hospitalares e o seu impacto.

Quanto ao numero de funciondrios constatamos que, na realidade observada, ha um
grande numero de pessoas envolvidas no processo necessitando inexoravelmente da
conscientizacdo daqueles que trabalham junto a geracao e coleta dos residuos, pois eles
sdo altamente poluentes e prejudiciais a satde humana, dai, portanto a preocupagédo em
como lidar com o setor de RH de todos os hospitais nesse sentido.

Vasconcellos et.al (2004), relata que aproximadamente 22000 toneladas de residuos
sélidos de saude sdo gerados em Campina Grande semanalmente. Considerando que a
média nacional aponta uma quantidade de residuos hospitalares gerados de 3 a 4 quilos
por dia, a quantidade de lixo gerada é bem expressiva.
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Figura 1 - Localizacdo da cidade de Campina Grande - Paraiba

Aspectos organizacionais

A tabela 1 apresenta os aspectos organizativos estudados. Quanto ao nimero de leitos,
64,3% dos hospitais ttm mais de 91 leitos justificando a preocupacdo com os residuos
gerados pelas instituicdes hospitalares e o seu impacto. Com respeito ao nimero de
funcionarios constatou-se que, ha um grande nimero de pessoas envolvidas no processo,
tendo em vista, 71,4% dos hospitais empregarem mais de 71 funcionarios. A guase
totalidade dos hospitais (85%) encontra-se a mais de 10 anos no setor de salde.

Tabela 1
Aspectos organizacionais nas unidades
Numero de Numero de Tempo de Classificacédo dos
leitos funcionérios funcionamento residuos

N % N % Anos % - %
30 -50 14,3 <30 7,1 <5 0,0 Sim 14,3
51-70 14,3 31-50 7,1 5-10 14,3 Né&o 42,9
71-90 7,1 51-70 14,3 >10 85,7 As vezes 42,8
> 91 64,3 >71 71,5 - - - -
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

O desenho e planejamento de um sistema de manejo de residuos partem de uma
classificacdo do que é produzido pelo hospital. Conforme mostra a Tabela 1 apenas
14,3% dos hospitais faz estudos sistematicos para a classificacdo dos residuos e
ocasionalmente (as vezes) 43%.
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Aspectos Técnico-operacionais

A Tabela 2 apresenta 0s aspectos técnicos - operativos estudados, com respeito a
mensuracao, separacdo, reciclagem e destino dos residuos. A importdncia de se
mensurar os residuos gerados reside na necessidade de dimensionar o sistema de
manejo que deve estar preparado para funcionar com um determinado volume. Como se
observa na Tabela 2 apenas 21,4 dos hospitais pesquisados estabelece essa
mensuracdo enquanto que 64,3% ndo estabelecem nenhum indicador qualitativo dos
residuos gerados.

Tabela 2

Mensuracdao, separacéao, reciclagem e destino dos residuos gerados nas
unidades pesquisadas

Mensuracgao Separacéo Reciclagem Destino
- % - % - % - %
Sim 21,4 Sim 92,7 Sim 21,4 Incineracéo 21,4
N&do 64,3 N&o 0,0 N&o 78,6 Esterilizacdo 0,0
Em parte 14,3 Em parte 7,3 - - PMCG* 78,6
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Lixo recolhido pela prefeitura municipal de Campina Grande

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

A reciclagem atua tanto como uma fonte de reducdo de custos como uma forma de
reduzir o impacto ao meio ambiente. Com muito pesar € que se observa na Tabela 2 que
apenas 21,4 % dos hospitais realizam-na, e 78,6 ndo se preocupam com a reciclagem.

A maior parte do destino dado aos residuos é 0 armazenamento para posterior
recolhimento por parte da Prefeitura Municipal de campina Grande (78,6%), enquanto que
21,4% séo incinerados.

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

Quanto & acessibilidade ao local do armazenamento observa-se na Tabela 3, que apenas
7,1% nao tem nenhum acesso enquanto que 42,9% tém acesso total e 50% tem acesso
em parte. No setor seguranca é preocupante observa-se que em 21,4% dos locais sao
inapropriados para 0 armazenamento, enquanto que apenas 28,6% tém seguranca total,
0 que comprova a falta de gerenciamento adequado, tomando como referencia a
legislagao brasileira.
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Tabela 3
Transporte e armazenamento dos residuos gerados nas unidades pesquisadas
Veiculos Veiculos Acessibilidade Seguranca

apropriados identificados ao armazenamento do armazenamento
- % - % - % - %
Sim 50,0 Sim 64,3 Sim 42,9 Sim 28,6
N&ao 42,9 N&o 35,7 N&ao 7,1 Nao 21,4
Em parte 7,1 Em parte 0,0 Em parte 50,0 Em parte 50,0
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Aspectos de recursos humanos

A Tabela 4 apresenta os aspectos referentes aos recursos humanos estudados, com
respeito a existéncia de profissionais capacitados para os servi¢cos de limpeza, separacao,
reciclagem e destino dos residuos. Constatou-se que apenas 57,1% das instituicGes
pesquisadas oferecem algum tipo de capacitacéo para os funcionarios que lidam com os
residuos e, grande numero de funcionérios 42,9%, ndo recebe nenhum treinamento para
lidar com esses residuos.

Tabela 4
Aspectos de recursos humanos
Capacitagcao Capacitagao Conhecimento Realizacéo de
para servigos de para o manejo dos sobre os riscos do exames periédicos
limpeza residuos manejo

- % - % - % - %
Sim 64,3 Sim 57,1 Sim 78,6 Sim 78,6
Nao 35,0 Néo 42,9 Nao 0,0 Néo 0,0
Em parte 0,0 Em parte 0,0 Em parte 21,4 As vezes 21,4
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Situacdo semelhante se encontra os estabelecimentos hospitalares no que diz respeito
aos servicos de limpeza onde se observa que em 35,7% das empresas ainda existe
profissionais que néo estdo capacitados para o servico. Como consequéncia da néo
capacitacdo dos funcionarios, como pode ser observada na Tabela 4, 78,6% dos mesmos
possuem sO o conhecimento suficiente sobre os riscos do manejo enquanto que 21,4%
tém conhecimento apenas superficial.

E importante observar ainda que nos estabelecimentos hospitalares pesquisados nem
todos os funcionarios (21,4%) realizam com freqiiéncia exames médicos periddicos, ja em
78,6% dos estabelecimentos essa periodicidade existe.

Classificacao e manipulacédo dos residuos

O desenho e planejamento de um sistema de manejo de residuo, parte de uma
classificacdo do que é produzido pelo hospital. A ocasionalidade (43%) verificada por nés
nos estudos para a classificacdo dos residuos é preocupante, pois demonstra a
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precariedade do manejo haja vista, ele ndo possa ser plenamente estruturado, 0 que
aliado aos hospitais que nao realizam esses estudos (14%) piora ainda mais a situacao
do setor. A utilizagdo do modelo é resultado do estudo prévio, pois essa escolha deveria
basear-se na realidade de cada hospital. A ocorréncia de modelos que néo os sugeridos
na pesquisa (64,29%) demonstram a falta de treinamento das pessoas envolvidas no
manejo dos residuos, onde os érgaos internos responsaveis sdo CCIH's (Comissfes de
Controle de Infeccdo de Hospitalar). Fica evidenciada entdo, de acordo com a pesquisa
gue nao existe uma sistematica comum na separacao dos residuos internos, se comparar
as unidades pesquisadas.

Uma separacédo dos residuos realizada de forma incipiente pode resultar em problemas
sérios ao homem e ao meio ambiente (Figura 2).

Fonte: http://www.ma.min-saude.pt/pdfs/formacao mar_07.pdf

Figura 2 - Coleta inadequada de residuos

Destino final e utilizacao dos residuos

A reciclagem atua tanto como uma fonte de reducdo de custos como uma forma de
reduzir o impacto ao meio ambiente. Com muito pesar é que observamos que apenas
21,43 % dos hospitais realizam a reciclagem, o0 que evidencia a despreocupacdo para
com o impacto ocasionado pela geracdo dos residuos. Os 21,43% que apontaram a
reciclagem de algum residuo, limitavam-se a reciclagem de tubos de soro.

Os variados tipos de residuos que sao gerados num hospital ttm forma, volume e pesos
diferentes 0 que requisita recipiente que se adequem a essas diferencas. A propria
diferenciac@o dos recipientes permite uma facil identificagdo dos residuos facilitando as
operacdes de transporte e armazenamento.

Cerca de 100% dos hospitais apontaram a utilizagcdo de recipientes diferentes o que ja é
um passo importante para a continuacéo do sistema de manejo. A maior parte do destino
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dado aos residuos é o armazenamento (78,57%), embora tenhamos encontrado a
utilizacdo de um método ainda um tanto questionado: incineracdo (21,43%), pois a
gueima de metais pesados que se encontram nos residuos de servico de salde joga no
ar atmosférico gases nocivos.

Qualificacao profissional

A contratacdo de funcionarios qualificados justifica-se na natureza do trabalho a ser
realizado dentro da unidade hospitalar, principalmente os riscos que correm em manusear
os residuos sem qualificagcdo adequada, em areas onde a coleta seletiva funciona de
forma correta dos residuos hospitalares, a selecao interna do residuo é de fundamental
importancia no processo. Essa capacitacao, visa dotar os funcionarios de conhecimentos
tedricos e praticos para lidar com os residuos, sobre os perigos a que eles estdo expostos
e sobre os cuidados a serem tomados durante a realizagdo dos seus servigcos. Observou-
se que apenas 57,14% das instituicdes pesquisadas oferecem esse tipo de programa,
35,71% dos hospitais ndo possuem pessoal capacitado para o trabalho o que poderia ser
solucionado com um programa de capacitagdo. Encarada como medida imprescindivel
para aqueles que trabalham com servigos de salde, a imunizagdo contra as principais
doencas € considerada prioridade maxima para quem trata com a saude, prevenindo a si
e aos pacientes, evitando infeccéo hospitalar.

As doencas apontadas na pesquisa sao sugeridas pelo Guia Pan-americano, o qual foi o
nosso modelo base, que as considerou como de maior incidéncia no ambiente hospitalar.
Foi detectado, que cerca, de 21,43% das instituicdes realizam esporadicamente esses
exames o que acreditamos poder ser 0os de admisséo e demisséo.

Os hospitais de natureza fundacional dominam a contratacdo de pessoal qualificado, onde
100% de suas instituicbes dizem possuir a qualificagdo necessaria. Em seguida os
hospitais privados (60%) em ultima classificacao os hospitais publicos (50%). O que deve
ser chamado a atencéo € que os 60% dos hospitais privados representam 42,86% do total
da amostra pesquisada, obtendo uma participacdo bem mais significativa no quadro geral
do que os préprios hospitais publicos 7,14% e fundacionais 14,29%.

As doencas citadas pelo Guia Pan-americano (tétano, febre tiféide, hepatite B)
encontram-se bem mais combatidas através de campanhas de vacinacdo internas, no
setor fundacional onde todos os hospitais (100%) vacinam contra todas as doencas que o
Guia demonstra. A representacdo desse setor no total da amostra (14,29%) é que
minimiza os aspectos positivos desses dados.

As fundacdes seguem realizando plenamente os exames médicos, seguidos pelo setor
privado, os quais 80% de seus hospitais realizam essa tarefa. A importancia desse setor
esta em sua representacdo na amostra que € de 57,14%, ou seja, um pouco mais da
metade dos exames realizados. O setor publico permanece na incémoda posicdo de 50%
de realizacdo SEMPRE a menor de todos os 3 setores. O aspecto positivo esta no fato de
nenhum dos hospitais pesquisados apontou NUNCA ter realizado exames médicos.

Dentre os hospitais, os quais todos se utilizam de recipientes distintos, a concentracdo em
torno da utilizacdo dos mesmos esta naquelas instituicbes que possuem um ndmero
maior de leitos (+91), o que em certa medida se justifica pela maior geracédo de residuo e
consequente complexidade do sistema de manejo que inspira maiores cuidados e
atencdo. Portanto, os hospitais com maior niumero de leitos (64,29%) sdo o0s que
estabelecem, os turnos e horarios para se evitar a constante exposi¢ao dos residuos.

Comparando-se o tempo de funcionamento dos hospitais com outras variaveis, como por
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exemplo, os modelos utilizados para a classificacdo dos residuos, percebe-se que a
utilizacdo dos mesmos esté relacionada com a maturidade da instituicdo, o tempo que ela
estad no mercado.

Dos modelos propostos pelo Guia apenas o da ANBT (37,71%) é citado, mas por
hospitais com mais de 10 de funcionamento. Os demais modelos sugeridos ndo foram
apontados pelas demais instituicdes que alegaram realizar 0 seu manejo a partir de
modelos (independentemente do tempo de funcionamento) desenvolvidos internamente
através de suas CCIH’s (Comiss@es de Controle de Infeccdo Hospitalar).

Gestdao integrada dos residuos

Os residuos solidos de servicos de saude - RSSS gerados nos centros urbanos, apesar
de baixa representatividade (2 %, aproximadamente) perante a producdo total dos
residuos sélidos urbanos - RSU, constituem-se em um dos sérios problemas a ser
gerenciado pelas empresas prestadoras de servicos na area da salde e,
circunstancialmente, pelo Poder Publico local.

Gestio integrada de residuos
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Fonte: http://www.mac.min-saude.pt/pdfs/formacao_mar_07.pdf

Figura 3 - Esquema de gestao integrada de residuos

Parte desses residuos, pelas caracteristicas patogénicas que apresentam, requer
cuidados e técnicas especiais em todas as fases de seu manuseio, sobretudo quanto
aos métodos utilizados no destino final, a fim de evitar que os efeitos nocivos de sua
decomposicdo causem danos ao ambiente e a qualidade de vida de sua populacao,
em curto, médio e longo prazos.
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A Resolucdo CONAMA 283/01, reiterando a Resolucdo Conama 05/93, considera que 0s
RSSS séo aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal, gerados em centros de pesquisa,
desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e saude, incluindo-se os
medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados, e ainda os residuos
provenientes de necrotérios, funerarias, servicos de medicina legal e de barreiras
sanitarias.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 306/04 indica detalhadamente, em seu Regulamento Técnico, os
procedimentos corretos que devem ser acatados pelas empresas prestadoras de servicos
de salude quanto ao gerenciamento dos RSSS, atendendo assim as normas e exigéncias
legais, desde o momento da geracao até a destinacéo final desses residuos.

A origem dos RSSS ocorre nas unidades internas das empresas prestadoras de
servicos relacionados ao atendimento a salude humana ou animal, dentre os quais se
destacam os hospitais, os postos de salde, os laboratérios de analises clinicas, as
drogarias, as farmécias, os ambulatérios, as clinicas médicas, veterinarias e
odontoldgicas, os estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude, os
necrotérios e funerarias, os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalho de
campo, dentre outras (RDC 306/04).

CONCLUSAO

A falta de uma iniciativa concreta de reciclar algum residuo das unidades hospitalares,
esta intimamente ligada a inexisténcia de um modelo adequado para o manejo. A
ocorréncia de 35,71% de hospitais utilizando o modelo da ABNT sem nenhuma
reciclagem de residuo acusa a possibilidade da falta de atencdo e importancia dedicada
aos aspectos de reaproveitamento de residuos gerados.

Pela a analise realizada, constatou-se que o envolvimento ambiental do setor hospitalar
da cidade de Campina Grande deixa a desejar de acordo com a legislacdo vigente no
Brasil, relacionado aos impactos negativos gerados a sociedade e ao meio ambiente.

A escolha e elaboracdo de modelos préprios para gestdo do manejo dos residuos sdo
influenciadas, segundo Lucena (2001:14-19), por uma legislacdo confusa e um dificil
entendimento das normas existente sobre o assunto a qual de certa forma obriga cada
hospital a gerar um modelo personalizado de gestdo. Tal situacdo leva a uma
precariedade do modelo na sua eficiéncia, haja vista estes sdo por demais elaborados
sem o devido carater técnico-cientifico.

Encontraram-se varias medidas e procedimentos que sado louvaveis nos hospitais, mas
guando analisadas de forma sistémica perdem os seus valores, pois sdo diminuidas por
praticas ineficientes.A deficiéncia se encontra na falta de integracdo desses
procedimentos que descaracterizam um manejo correto.

A iniciativa privada exerce uma forte influéncia na perspectiva hospitalar de Campina
Grande por responder por 71,4% da amostra pesquisada, o que concede a esse setor
uma forte sensibilidade nos resultados gerais.

O manejo depende de variaveis técnicas e organizacionais que possam estabelecer os
procedimentos a serem seguidos, mas também necessita da contribuicdo das pessoas
engajadas no processo, ou seja, do comprometimento delas para com a causa ambiental.
Paradoxalmente, ainda persiste uma selecdo de pessoal sem os cuidados de recrutar
funcionarios capacitados que compreendam a magnitude da importancia que o correto
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manejo possui perante o funcionamento da instituicdo e a conservacdo e protecdo do
ambiente que o hospital opera. A situagdo apontada torna-se ainda mais preocupante, na
medida em que os hospitais ndo investem contundentemente recursos para a
minimizacédo do “gap” entre o pouco conhecimento dos funcionarios a respeito dos riscos
e a real necessidade e profundidade desse conhecimento.

Por fim, deve ser ressaltado que, apesar da maturidade das instituicdes, por estarem a
um tempo significativo no mercado, ainda remanesce um namero significativo de hospitais
gue ndo possuem um nivel adequado de consciéncia ecoldgica e ambiental, a ponto de
gerar programas que viabilizem o manejo em suas atividades e servigos.

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

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