Revista de Gestao Ambiental e Sustentabilidade —
GeAS

Organizacio: Comité Cientifico Interinstitucional / Editora Cientifica: Profa. Dra. Claudia Terezinha Kniess

Recebido: 04/07/2017 - Aprovado: 14/02/2018
DOI: https://doi.org/10.5585 /geas.v7i3.968
E-ISSN: 2316-9834

PERFORMANCE AMBIENTAL EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: UM
ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS, RIO DE JANEIRO —
RJ

!Elen Lima de Oliveira
2Viviane JapiassU Viana
3Antony Barbosa Castafion

RESUMO

As atividades do setor de salde estdo associadas a aspectos ambientais com potencial
significativo de causar impactos ao meio ambiente e a salde publica. Apesar disso, a questao
da performance ambiental em unidades hospitalares ainda é uma preocupacao recente no setor.
Neste contexto, este artigo avalia a performance ambiental do Hospital Naval Marcilio Dias,
um hospital de nivel terciario localizado na zona norte da Cidade do Rio de Janeiro. Foram
consideradas as medidas eco eficientes ja estabelecidas no hospital e coletados dados através
de levantamento documental e entrevistas com colaboradores do setor de gestdo ambiental.
Foram gerados indicadores de performance relativos aos principais aspectos ambientais do
estabelecimento de salde estudado (consumo de dgua, consumo de energia elétrica e geracao
de residuos hospitalares de diferentes tipos) em comparagdo com valores sugeridos na
bibliografia. Os resultados indicam que ndo houve melhora significativa na ecoeficiéncia do
hospital no periodo avaliado (2011-2015). Desta forma, este trabalho fornece contribuicGes
valiosas para a avaliacdo das medidas ambientais adotadas nos hospitais e, sobretudo, para o
estabelecimento de diretrizes ambientais mais efetivas para o setor de salde.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude; Ecoeficiéncia; Performance Ambiental;
Hospital.
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ENVIRONMENTAL PERFORMANCE OF A MILITARY HOSPITAL OF GREAT
PORTE LOCATED IN THE NORTHERN ZONE OF THE CITY OF RIO DE
JANEIRO

ABSTRACT

The activities of the health sector are associated with environmental aspects with significant
potential to impact the environment and public health. Despite this, the issue of environmental
performance in hospital units is still a recent concern in the industry. In this context, this article
evaluates the environmental performance of Naval Hospital Marcilio Dias, a tertiary-level
hospital located in the northern part of the City of Rio de Janeiro. Efficient measures already
established in the hospital were considered, and data were collected through documentary
surveys and interviews with employees of the environmental management sector. Performance
indicators were generated in relation to the main environmental aspects of the studied health
establishment (water consumption, electric energy consumption and generation of hospital
waste of different types) in comparison to values suggested in the bibliography. The results
indicate that there was no significant improvement in hospital eco-efficiency in the period
evaluated (2011-2015). In this way, this work provides valuable contributions for the evaluation
of the environmental measures adopted in hospitals and, above all, for the establishment of
more effective environmental guidelines for the health sector.

Keywords: Health Services Waste; Eco efficiency; Environmental Performance; Hospital.

PERFORMANCE AMBIENTAL DE UN HOSPITAL MILITAR DE GRANDE PORTE
LOCALIZADO EN LA ZONA NORTE DE LA CIUDAD DE RiO DE JANEIRO

RESUMEN

Las actividades del sector de la salud estan asociadas con aspectos ambientales con un potencial
significativo para impactar el medio ambiente y la salud publica. A pesar de esto, el problema
del desempefio ambiental en unidades hospitalarias sigue siendo una preocupacion reciente en
la industria. En este contexto, este articulo evalta el desempefio ambiental del Hospital Naval
Marcilio Dias, un hospital de nivel terciario ubicado en la parte norte de la ciudad de Rio de
Janeiro. Se consideraron medidas eficientes ya establecidas en el hospital y los datos se
recopilaron a través de encuestas documentales y entrevistas con empleados del sector de
gestion ambiental. Se generaron indicadores de desempefio en relacion con los principales
aspectos ambientales del establecimiento de salud estudiado (consumo de agua, consumo de
energia eléctrica y generacion de desechos hospitalarios de diferentes tipos) en comparacion
con los valores sugeridos en la bibliografia. Los resultados indican que no hubo una mejora
significativa en la ecoeficiencia hospitalaria en el periodo evaluado (2011-2015). De esta
manera, este trabajo proporciona valiosas contribuciones para la evaluacion de las medidas
ambientales adoptadas en los hospitales y, sobre todo, para el establecimiento de directrices
ambientales mas efectivas para el sector de la salud.

Palabras clave: Servicios de Salud de residuos, el eco-eficiencia, rendimiento ambiental;

hospital.
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Introducéo

Os padrdes atuais de consumo da sociedade
sdo reconhecidamente insustentaveis perante a
capacidade de nosso planeta de prover recursos
naturais e absorver poluentes. Por este motivo,
nos mais diversos setores econdmicos tém-se
buscado medidas que possibilitem a reducdo do
volume e da periculosidade dos residuos solidos
e efluentes gerados, bem como a reducdo do
consumo de energia elétrica e de &gua, sem
inviabilizar a producdo e a prestacdo de servicos.

A assisténcia hospitalar ¢ uma das
atividades que pode gerar significativos impactos
ambientais e a salde humana (Agenda Verde
Global para Hospitais Verdes e Saudaveis, 2011).
Neste contexto, diversos instrumentos legais e
normativos tém sido desenvolvidos nas ultimas
décadas, de modo a regulamentar o controle da
poluicdo ambiental e fomentar a adogdo de
sistemas de gestdo ambiental no setor de salde.

Tendo em vista todos os desafios das
atividades associadas a gestdo de um hospital, a
garantia da conformidade legal quanto aos
quesitos ambientais pode constituir um grande
desafio para os gestores hospitalares. Este desafio
torna-se ainda maior em hospitais de nivel
terciario, onde estdo presentes diversos riscos
ambientais associados as complexas atividades
desenvolvidas e a grande variedade de produtos,
materiais e residuos perigosos movimentados.

Os impactos ambientais nos hospitais
podem se manifestar tanto nas etapas prévias
como nas atividades realizadas durante e apds a
prestacdo de assisténcia a saude. Eles decorrem
do consumo de produtos, insumos e recursos
naturais, bem como da geracdo de residuos
solidos, rejeitos, efluentes liquidos e emissdes
atmosféricas.

Neste sentido, a necessidade de garantir
uma operacdo eco eficiente em hospitais vem
ganhando destaque na busca por um bom
desempenho econbmico aliado a
responsabilidade  socioambiental.  Todavia,
Viriato e Moura (2011) ressaltam que a
ecoeficiéncia ainda ndo foi amplamente
difundida no setor de salde. Talvez por esse
motivo essa tematica ainda seja tdo pouco
abordada na capacitacdo de profissionais desta
area. A este respeito, os autores destacam que 0s
estabelecimentos de salde costumam apresentar
deficiéncias na segregacao e no armazenamento
de residuos solidos. Afonso et al (2016) reforcam
esta questio ao afirmarem que ainda ha

Marcilio Dias, Rio de Janeiro - RJ

dificuldades para o cumprimento da legislacédo
ambiental aplicavel aos hospitais em fungio “da
falta do conhecimento, da motivacdo e da
conscientizagdo dos atores envolvidos no
processo”.

Ao avaliarem artigos cientificos que
abordam a problemaética dos impactos ambientais
causados por residuos hospitalares, Cafure e
Patriarcha-Graciolli (2015) também observaram
que faltam nos hospitais informacdes e projetos
que garantam aos profissionais de salude os
conhecimentos adequados para 0 manuseio dos
residuos de servico de salde relacionados ao
desempenho de suas fungdes.

No Brasil, existem atualmente 298.327
servicos de salde cadastrados junto ao Ministério
da Saude. Destes servigos, 6.733 sdo hospitais
(publicos e privados) que possuem quase 500.000
leitos no total (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, 2017). Todos os dias
estes estabelecimentos realizam milhares de
atendimentos e, inevitavelmente, geram residuos
solidos e rejeitos que sdo chamados de residuos
de servigos de saude - RSS.

Nessa  conjuntura, pesquisas  que
identifiquem as estratégias de ecoeficiéncia
praticadas em unidades hospitalares no Brasil, e
avaliem sua performance ambiental em relagéo a
outros estabelecimentos de salde, podem
contribuir para a definicdo de critérios ambientais
mais adequados a realidade do setor de satde no
pais.

O objetivo geral desse artigo € avaliar a
ecoeficiéncia de uma unidade hospitalar de
grande porte localizada na zona norte da cidade
do Rio de Janeiro, o Hospital Naval Marcilio Dias
- HNMD, através do desempenho de seus
indicadores de performance ambiental em
comparagdo aos valores apresentados na
bibliografia.

Assim, espera-se contribuir para que o
hospital estudado possa avaliar suas praticas de
gestdo ambiental e potencializar a adocdo de
medidas eco eficientes em suas rotinas
administrativas e operacionais, de modo a
promover a preservacdo ambiental e da salude
humana, sem impactar a qualidade dos servigcos
prestados.

Referencial tedrico
Neste item sdo tratados conceitualmente os

temas vinculados aos principais aspectos
ambientais associados as atividades realizados
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nos empreendimentos de salde, em especial em
hospitais.

Residuos de Servigo de Saude - RSS

Os residuos de servico de saude (RSS),
comumente conhecidos como lixo hospitalar, séo
aqueles produzidos em estabelecimentos que
prestam assisténcia a saude. A composicao destes
residuos varia devido ao tipo de atividade
geradora influenciando nas caracteristicas
biolégicas, fisicas e quimicas do residuo e
consequentemente, em sua periculosidade.

Os RSS representam uma importante
parcela do total de residuos solidos urbanos, ndo
necessariamente pela quantidade gerada, mas
sobretudo, pelo potencial de risco que
representam a satide humana e ao meio ambiente.
Especial atencdo deve ser dada a este tipo de
residuo em todas as suas fases de manejo
(geracéo, segregacéo, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposicao final), devido aos graves riscos que
podem oferecer (Zajac et al, 2016), dentre os
quais, podem-se destacar (Afonso et al, 2016;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
[Anvisa], 2006):

« Componentes quimicos - substancias ou
preparados quimicos: toxicos,  corrosivos,
inflamaveis, reativos, genotoxicos, mutagénicos;
produtos mantidos sob pressdo - gases,
guimioterapicos, pesticidas, solventes, &cido
crémico; limpeza de vidros de laboratérios,
mercUrio de termOmetros, substancias para
revelacdo de radiografias, baterias usadas, 6leos,
lubrificantes usados, etc.;

« Componentes bioldgicos - 0s que contém
agentes patogénicos que possam causar doenca e
dentre os componentes radioativos utilizados em
procedimentos de diagnéstico e terapia, 0s que
contém materiais emissores de radiagdo
ionizante.

O manuseio de RSS oferece riscos aos
profissionais dos setores de saude e de limpeza
urbana, especialmente, quanto aos riscos de corte
e contaminagdo com materiais biologicos (Cafure
& Patriarcha-Graciolli, 2015). No tocante ao
meio ambiente, 0s principais riscos estdo
relacionados a disposi¢do final inadequada que
pode resultar em contaminagdo do solo, da agua
(superficial e subterrdnea) e do ar. Se
considerarmos que no Brasil, boa parte dos
residuos urbanos é destinada aos lixfes e aterros
controlados, existe ainda o risco de exposi¢ao dos
catadores a estes residuos. Nos casos em que 0s

RSS sdo enviados para incineragdo, existe
também o risco de contaminacdo do ar com
dioxinas e furanos, substancias altamente
cancerigenas, se ndo forem adotados os devidos
sistemas de controle ambiental (Anvisa, 2006).

Garantir o gerenciamento adequado dos
residuos produzidos em hospitais significa, além
de controlar e diminuir os riscos, viabilizar a
minimizacdo de residuos desde a sua geracdo.
Neste contexto, deve-se atentar que, além dos
residuos perigosos, também sdo gerados nos
hospitais  residuos  com  caracteristicas
semelhantes aos residuos domésticos, tais como:
vidros vazios, caixa de papeldo, papel de
escritério, plasticos descartaveis e residuos
alimentares (Lima & Dias, 2005). Estes residuos
devem ser devidamente segregados dos demais,
mediante a realizacdo de coleta seletiva, para
evitar contaminagao e possibilitar os processos de
reciclagem, reaproveitamento ou compostagem
(Zajac et al, 2016).

Aspectos legais e normativos dos RSS

A gestdo dos residuos solidos de servicos de
salide é regulamentada em ambito nacional tanto
pela vigilancia sanitéria, através da Anvisa e suas
resolucdes, quanto pelos 6rgdos do sistema
nacional de meio ambiente, através da aplicagdo
das ResolugBes Conama. Orgdos estaduais e
municipais destas areas tematicas também podem
estabelecer normas complementares em seus
respectivos niveis de atuacao.

A Resolugdo RDC n° 306/2004 da Anvisa
(RDC n. 306, 2004), estabelece os procedimentos
a serem adotados no gerenciamento dos RSS e
classifica os RSS de acordo com 0s riscos
oferecidos a salde humana e ao meio ambiente
em:

» Grupo A (infectantes): Residuos com a
possivel presenca de agentes biol6gicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Este grupo de residuos é subdividido
em: Al, A2, A3, A4 e A5, em funcéo do tipo de
material que o originou;

» Grupo B (quimicos): Residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco
a salude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade;

 Grupo C (radioativos): Quaisquer
materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades
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superiores aos limites de eliminagdo
especificados nas hormas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear - CNEN e para os quais a
reutilizacdo € imprépria ou ndo prevista;

» Grupo D (comuns): Residuos que néo
apresentem risco  biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos  residuos
domiciliares;

» Grupo E (perfuro cortantes): Materiais
perfuro cortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério e outros similares.

A Resolugdo Conama n. 358 (2005) também
considera esta classificacdo e complementa a

Marcilio Dias, Rio de Janeiro - RJ

regulamentacdo do tema  determinando:
responsabilidades para os geradores, critérios
minimos para a destinacdo final dos RSS,
competéncias dos 6rgdos ambientais quanto aos
RSS e critérios técnicos a serem respeitados nas
etapas do gerenciamento desses residuos com
vistas a prevencdo de impactos e acidentes
ambientais.

A obrigatoriedade de elaboragdo de um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude — PGRSS pelos geradores de RSS foi
estabelecida na RDC 306/2004, reforcada na
Conama 358 e mais uma vez confirmada pela
Politica Nacional de Residuos Sélidos, Lei
Federal n. 12.305/2012 (Afonso et al, 2016). Essa
responsabilidade  ndo se  limita  aos
estabelecimentos hospitalares, incluindo
também:

[...] todos os servicos relacionados com o atendimento & saide humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios
analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerérias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagndstico in vitro; unidades mdveis de atendimento a sadde; servigos
de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares (CONAMA, 2005)

O PGRSS é um documento técnico que
determina os procedimentos de gestdo a serem
implementados no  hospital visando a
minimizacdo da geragdo de RSS e a garantia de
manuseio adequado destes residuos. Este plano
deve servir como instrumento de gestdo para a
prevencdo de acidentes e 0 respeito aos aspectos
de biosseguranca de modo a proteger a salide dos
funcionarios do hospital. Ele também deve
promover a preservacao da salude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente (Cafure &
Patriarcha-Graciolli, 2015; Garcia & Zanetti-
Ramos, 2004).

Este plano deve considerar também as a¢Ges
necessarias para o atendimento a legislacéo, bem
como as normas técnicas e cientificas aplicaveis
ao estabelecimento de saide, de acordo com as
caracteristicas e os riscos dos residuos gerados.
Ele deve ser implementado pelo responsével da
unidade geradora de RSS contemplando medidas
de envolvimento coletivo.

Nele também devem ser definidas as a¢des
a serem adotadas: em casos de emergéncias e
acidentes; para o controle integrado de pragas e

de controle quimico; e, para a promocao da satde
ocupacional. Sua elaboracdo deve envolver os
diversos setores do hospital de modo a definir
claramente as responsabilidades e obrigacfes de
cada na implementacdo e manutencdo das agdes
previstas no PGRSS (Anvisa, 2006).

Dentre os setores que devem participar deste
processo podem-se citar: setores de higienizacdo
e limpeza, Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar ou comissdes de biosseguranga,
servicos de engenharia de seguranca e medicina
no trabalho (Anvisa, 2006).

Cabe destacar que, para além das questdes
técnicas, o gerenciamento de RSS demanda acles
efetivas de envolvimento e conscientizagdo dos
envolvidos na geracdo destes residuos. E
necessario que todos contribuam respeitando os
procedimentos  definidos no PGRSS e
entendendo que uma gestdo eficaz dos residuos
gerados no hospital beneficia a todos os
colaboradores e pacientes (Lima & Dias, 2003;
Maranhdo, Souza & Teixeira, 2015).

Freitas e Silva (2012) salientam que quando
0 PGRSS é elaborado e implementado de forma
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eficaz, gera impactos positivos na unidade
hospitalar, como reducdo de acidentes de
trabalho, diminuicdo de infeccdo hospitalar. Os
autores também afirmam que um PGRSS eficaz
pode reduzir custos financeiros da unidade
hospitalar. O plano deve prever treinamentos que
contribuam para a ampliacdo do conhecimento
técnico-cientifico e a melhoria das préticas dos
profissionais de salde, que devem conhecer os
objetivos e metas estabelecidos.

Para a avaliacdo da eficadcia do PGRSS
implantado, a RDC 306 da Anvisa (2004)
recomenda que seja realizado no minimo o
acompanhamento  anual  dos  seguintes
indicadores:

» Taxa de acidentes com residuo perfuro
cortante;

 Variagdo da geracdo de residuos;

» Variagdo da proporcdo de residuos do
Grupo A,

« Variacdo da proporcdo de residuos do
Grupo B;

» Variagdo da proporcdo de residuos do
Grupo D;

« Variagdo da proporcdo de residuos do
Grupo E;

» Variacgdo do percentual de reciclagem.

A geracdo destes indicadores e o
acompanhamento de sua evolugédo possibilitam a
avaliagdo das a¢des implantadas em atendimento
ao seu PGRSS, de modo que se verifique se estas
acoes estdo de fato se traduzindo em melhoria da
performance ambiental.

Ecoeficiéncia

O termo ecoeficiéncia foi introduzido em
1992 pelo World Business Council for
Sustainable Development - WBCSD, com a
publicacdo do livro Changing Course (Mudanca
de Rumo). Ele foi endossado na Conferéncia Rio-
92 como uma forma das organizaces
implementarem a Agenda 21 no setor privado.
Este termo refere-se, sobretudo, a adocdo de
estratégias de gestdo que combinem eficiéncia
econbémica e ambiental, no sentido de gerar
produtos e servigos com maior valor agregado,
através da reducdo no consumo de recursos
naturais e insumos, bem como na reducdo no
volume e na periculosidade dos rejeitos gerados
(WBCSD, 2000; Toledo & Demajorovic, 2006).

Eco deriva do grego oikos, que significa
casa; enquanto que a eficiéncia esté relacionada
com a capacidade de obter maior rendimento com
0 minimo de desperdicio. Assim, a ecoeficiéncia

refere-se ao tratamento que damos ao planeta
Terra, lugar onde vivemos e do qual extraimos os
recursos para nossa sobrevivéncia, tendo como
principais objetivos, segundo o Business Council
for Sustainable Development Portugal (BCSD
Portugal, 2013):

* Reduzir o consumo de recursos
(materiais e insumos): aumentando a capacidade
de reciclagem e reaproveitamento. Produzir
produtos com maior qualidade e tempos de vida
mais longa podem também levar a melhorias
neste aspecto;

» Reduzir o impacto sobre a natureza:
maximizando a utilizac&o de recursos renovaveis
em detrimento ao uso dos recursos hdo
renovaveis, bem como minimizando a dispersao
de substancias toxicas;

» Fornecer aos clientes produtos e servi¢os
de maior qualidade: através da disponibilizacéo
de servigos adicionais para o cliente, como por
exemplo, funcionalidade ou aumento do tempo
de vida global dos produtos. No entanto, é
importante que o beneficio crescente para o
cliente ndo interfira no atendimento aos dois
objetivos anteriores.

Ecoeficiéncia em Unidades Hospitalares

Os hospitais sdo grandes consumidores de
energia elétrica e &gua, além de gerarem uma
quantidade significativa de residuos perigosos e
ndo perigosos. Assim, para Viriato e Moura
(2011), a ecoeficiéncia no setor de salde envolve
a reducdo na geracdo de residuos aliada a uma
alta produtividade e bons niveis de qualidade
promovendo a economia de recursos financeiros.

As empresas do setor de salde ainda ndo
demonstraram grande interesse em programas de
ecoeficiéncia. Esse desinteresse pode indicar uma
dificuldade de insercdo dos prestadores de
servico desse setor nos programas de reducéo de
desperdicios e controle da poluicdo, ja que a
preocupacéo atual se concentra no atendimento a
legislacdo referente a destinacdo adequada dos
residuos. E possivel que parte dos gestores ainda
ndo enxerguem estabelecimentos de satide como
geradores de impactos significativos ao ambiente
e a saude humana. Ademais, a urgéncia de
garantir padroes de limpeza e higiene nas
instalacGes hospitalares acaba resultando em uma
grande tolerancia com os excessos praticados em
termos de consumo de agua, energia e materiais.
Neste sentido, medidas mais enérgicas de
incentivo a reducdo destes consumos podem
levar a incompreensdo dos objetivos ambientais,
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sendo vistas como praticas arriscadas sob o
aspecto da biosseguranca (Sisinno & Moreira,
2005).

A implementacdo de um programa de
ecoeficiéncia demanda a identificacdo de todas as
fontes de uso de &gua, energia e materiais, em que
poderdo estar ocorrendo desperdicios que
ocasionem 0 aumento no consumo de insumos e
na geracéo de residuos sélidos, efluentes liquidos
e emissdes atmosféricas. Esses desperdicios
costumas estar diretamente relacionados a fatores
como: problemas operacionais, qualidade de
materiais e a falta de procedimentos e rotinas de
trabalho, bem como a deficiéncia no treinamento
das equipes.

Apos a identificacdo dos desperdicios, deve
ser realizado um balanco de massa e energia em
gue sdo quantificadas todas as entradas (agua,
energia, matérias-primas, auxiliares e insumos) e
todas as saidas (efluentes liquidos, residuos
solidos e emissbes atmosféricas) de cada etapa do
processo. Por esse balango, os desperdicios
referentes a cada etapa do processo podem ser
guantificados e analisados economicamente.
Assim, podem ser determinadas as modificacOes
necessarias para que seja possivel reduzir ou
eliminar desperdicios e promovendo beneficios
ambientais e econdmicos para o estabelecimento.
Estas modificagcbes englobam padronizacdo de
procedimentos, melhoria do sistema de compras
e vendas, melhoria nos sistemas de manutengéo
de equipamentos, de instalacdes e de informagao
e, principalmente, um programa de treinamento
continuo (Sisinno & Moreira, 2005).

Segundo Toledo e Demajorovic (2006),
dentre as estratégias possiveis para inserir a
questdo da ecoeficiéncia na realidade das
unidades hospitalares estdo: modernizagdo dos
elevadores, instalacdo de lampadas de alto
rendimento em areas de trabalho; substituicdo da
iluminacdo padrdo por luzes de alta eficiéncia,
implementacdo de uma politica de ndo aceitagdo
de produtos embalados em materiais néo
reciclaveis; uso de reguladores de fluxo de agua;
utilizagdo de apenas um chiller no sistema de
refrigeracdo; ndo aceitacdo de produtos
embalados em materiais ndo reciclaveis; evitar a
mistura de residuos perigosos com residuos
contaminados.

Um exemplo interessante de incorporagédo
da questdo ambiental em unidade hospitalar é o
caso do hospital Sirio-Libanés, localizado no
estado de Sdo Paulo, e que participa da Agenda
Global para Hospitais Verdes e Saudaveis. Neste
hospital tém sido desenvolvidas acBes para a

Marcilio Dias, Rio de Janeiro - RJ

minimizacdo dos impactos ambientais causados
pelos servicos hospitalares. Estas a¢oes incluiram
a construcdo de um novo edificio projetado nos
padrdes adotados pela U.S. Green Building para
a certificacdo Leadership in Energy and
Environmental Design (LEED) Gold. Essa
certificacdo  classifica  uma  edificagdo
considerando pardmetros como: eficiéncia
energética e consumo de &gua, inovagdo em
equipamentos, projeto e qualidade do ar no
interior do edificio. Adicionalmente, este hospital
tem tido tomado acbes voltadas para a
minimizacdo da geracdo de residuos, como por
exemplo: a realizacdo de compostagem, a
ampliacdo do grupo de agentes ambientais, 0
reaproveitamento de plastico de garrafas para
producdo de sacos de lixo e a inser¢édo de clausula
especifica para os contratos de fornecimento de
equipamentos, utensilios e insumos exigindo que
seus fornecedores providenciem a logistica
reversa de embalagens (Hospital Sirio-Libanés,
2016).

Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodoldgicos adotados
no decorrer da pesquisa compreenderam:
levantamento bibliografico, levantamento de
campo, entrevistas e analise dos dados coletados.

O levantamento bibliografico teve como
objetivo a elaboragdo do referencial tedrico a
respeito de ecoeficiéncia em hospitais e
contemplou a leitura e andlise de artigos
cientificos, livros, publicacBes técnicas,
legislacBes e normas.

O levantamento de campo foi realizado no
periodo de junho a dezembro de 2016 por uma
das autoras deste artigo, que atuava
profissionalmente  no  hospital  estudado.
Mediante autorizacdo prévia formalizada pela
direcdo do hospital, foram fornecidas por
diferentes setores do hospital as planilhas
impressas com 0s registros de consumo de agua,
de consumo de energia e de geracao de residuos
de servigos de saude referentes ao periodo de
2011 a 2015.

Também foi fornecido para esta pesquisa o
Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) (em meio digital).
Adicionalmente, foram entrevistados  0s
presidentes em exercicio da Comissdo de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
e da Comissdo do Sistema de Gestdo Ambiental
do HNMD.
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Os indicadores avaliados foram
selecionados considerando-se as recomendacdes
observadas no levantamento bibliogréfico, bem
como a disponibilidade de informacGes para o
periodo estudado. Assim, foram obtidos,
sistematizados e compilados os dados referentes
aos consumos de agua e energia, além da geracdo
de residuos de servicos de saude no HNMD de
2011 a 2015.

Com a finalidade de avaliar se o hospital
estudado apresenta indices semelhantes aos
demais estabelecimentos de saude avaliados na
bibliografia consultada, foram considerados os
valores de referéncia para 0s seguintes
indicadores de desempenho ambiental e
comparados com os indicadores do Hospital
Naval Marcilio Dias:

» Consumo de energia (kWh/leito/dia);

« Consumo de agua (m®/leito/dia);

« Geracdo de residuos totais (kg/leito/dia);

« Geracdo de residuos reciclaveis
(kg/leito/dia);
» Geracdo de residuos infectantes

(kg/leito/dia).
Os indicadores de performance ambiental
por leito/dia foram calculados segundo as

férmulas adotadas por Toledo e Demajorovic
(2006) na avaliacdo da performance ambiental de
trés hospitais brasileiros, dos quais dois sdo
hospitais gerais privados (hospitais A e B) e um
é hospital escola publico (hospital C).

Para calcular os indicadores de
performance, os autores dividem o consumo total
(de agua ou energia elétrica) e o volume de
residuos gerados (total e por grupos), pelo
namero total de leitos existentes no hospital, e,
em seguida, pelo numero total de dias no més ou
no ano avaliado.

No célculo dos indicadores mensais é
fundamental observar a variagdo das seguintes
informagbes: numero de dias de cada més e
namero de leitos ocupados no més. Estas
variagdes podem ser bastante significativas de
um més para o0 outro e se ndo forem consideradas
com cuidado, podem impactar significativamente
os indicadores, mascarando a performance do
hospital avaliado.

Assim, a formula utilizada para calcular o
indicador de performance relacionado ao
consumo de energia elétrica foi:

Consumo de energia (kWh) : n° total de leitos existentes = Indicador de Performance

Ndmero de dias

A férmula para o célculo do indicador de performance de consumo de &gua foi:

Consumo de agua (m?®) : n° total de leitos existentes = Indicador de Performance

NUmero de dias

Para os indicadores de performance de geragdo de RSS foi adotada a seguinte formula:

Residuos gerados totais (m®) : no total de leitos existentes = Indicador de Performance

Ndmero de dias

Os dados relativos & geracao de residuos de
servicos de saide no periodo de 2011 a 2015
foram fornecidos para esta pesquisa por meio de
relatérios impressos com volumes mensais em
m3. Estes dados foram compilados em planilhas
Excel e utilizados para o calculo dos indicadores
de performance ambiental.

Os indicadores adotados como referéncia
para avaliacdo da performance ambiental do
HNMD foram apresentados em Kkg nas
referéncias bibliogréficas (Toledo &
Demajorovic, 2006; CNPML, 2001). Desta
forma, para que fosse possivel realizar uma
avaliacdo comparativa, foi necessario converter o
volume total anual de m® para kg. Nesta
conversdo foram adotadas as densidades

sugeridas por Melo, Sautter e Janissek (2009), a
saber:

. Densidade dos residuos solidos
urbanos - RSU (Monteiro, 2006; Usepa, 2005):
600 kg.m3

. Densidade dos residuos reciclaveis

(Farias, 2002): 300 kg.m

Como ndo foram encontrados valores
especificos de densidade para cada grupo de RSS,
foi adotada a densidade de RSU para os grupos
A B, DeE.

Para o célculo do indicador de residuos

totais gerados anualmente foram somados 0S
totais anuais dos grupos A, B, D, E.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
O hospital estudado

Localizado na zona norte da cidade do Rio
de Janeiro, o Hospital Naval Marcilio Dias -
HNMD é considerado um hospital de grande
porte. A area total do hospital é de 170.229,00 m?
dos quais 121.720.99 m? sdo de area construida.
Com doze prédios em seu terreno, o hospital é
composto por uma unidade de internacdo com
618 leitos, sendo referéncia em medicina nuclear,
além de possuir uma capacidade de atendimento
média/mensal de 11.300 (ambulatério e unidade
de emergéncia) e de 1.050 internacBes (Marinha
do Brasil, 2015).

Os principais servigos existentes e
especialidades atendidas pelo hospital sdo:
psicologia, oncologia, hematologia,
quimioterapia, clinica médica, odontologia,
servico social, trauma-ortopedia, obstetricia,
ginecologia, anestesiologia, medicina nuclear e
radioterapia, cardiologia, urologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, proctologia,
dermatologia, cirurgia geral, cirurgia plastica,
neurocirurgia, laboratério de andlises clinicas,
radiologia, gastroenterologia, reumatologia,
centro de imagem, anatomia patoldgica, farmacia
de alto custo, ouvidoria, neurologia,
pneumologia, fisioterapia, aluguel de cadeiras de
roda e muletas, CTIs, unidade coronariana,
centro cirdrgico, centro obstétrico, unidade pos-
operatdria, emergéncia (24 horas), enfermaria,
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nutricdo e dietética, clinica de doencas infecto
contagiosas.

Desde novembro de 2005, o hospital conta
com uma Comissdo do Sistema de Gestdo
Ambiental, criada por exigéncia de norma técnica
especifica do setor naval. Formada atualmente
por dezesseis membros, esta comissdo realiza
reunides mensais com a finalidade de discutir as
questdes ambientais do hospital.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude do HNMD ¢ atualizado
anualmente por uma comiss&o interna que conta
atualmente com quatorze membros. No entanto,
no periodo da realizacdo da pesquisa (junho a
dezembro de 2016), o programa encontrava-se
em processo de atualizacdo. Por isso, os dados
aqui apresentados referem-se a revisdo de 2015.

Raad et al (2012) relatam resultados
positivos de um projeto de eficiéncia energética
concluido pela Light em julho de 2011 no
hospital estudado. N6brega (2012), ao avaliar o
gerenciamento de residuos sélidos no setor de
anatomia patolégica do hospital, relatou que
apesar de possuir um programa de gerenciamento
de residuos - PGRSS, o hospital ndo dispunha de
uma politica de educagdo ambiental.

Consumo de agua e energia
A Figura 1 apresenta o consumo mensal de

energia elétrica no hospital estudado nos anos de
2011 a 2015.

Consumo de energia (kWh/més)
2011 a 2015
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Figura 1. Consumo de energia (kWh/més) no periodo de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016)

Observa-se que no ano de 2011, entre junho
e outubro ocorreu uma queda significativa no

consumo de energia elétrica do hospital. No
mesmo periodo dos anos subsequentes, de 2012 a
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2015, também ocorreu uma leve redugdo no
consumo de energia. Cabe destacar que esta é
justamente a época do ano em que sdo registradas
menores temperaturas na cidade do Rio de
Janeiro.

Se avaliada a evolugdo anual do indicador
de performance de consumo de energia ao longo
dos anos avaliados, observa-se um aumento
progressivo no consumo (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicador de performance do consumo de energia elétrica (kWh/leito/dia).

Ano Indicador de performance em kWh/leito/dia (média
anual)

2011 31,44

2012 32,34

2013 32,38

2014 33,00

2015 34,72

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

O aumento observado pode estar
relacionado a aquisi¢do de novos equipamentos
de tratamento de salde no estabelecimento, ja
gue, na medida em que o hospital oferece mais
conforto ao paciente, sdo utilizados mais
aparelhos eletroeletrénicos que resultam num
maior consumo de energia (Toledo &
Demajorovic, 2006).

Em comparacao aos indicadores propostos
pelo Centro Nacional de Producdo Mais Limpa e
Tecnologias Ambientais, pode-se afirmar que o
hospital estudado apresenta baixa performance
quanto ao consumo de energia elétrica. Isto
porgue, segundo o CNPML (2001), o consumo
maximo de energia é de 6,6 kWh/leito/dia,
enquanto no hospital estudado este indicador
variou entre 31,44 kWh/leito/dia e 34,72
kWh/leito/dia no periodo avaliado, quase seis
vezes o valor de referéncia.

Cabe destacar que os valores estabelecidos
pelo CNPML (2001) retratam a realidade de
hospitais localizados em paises com condicfes
climaticas muito diferentes das encontradas na
cidade do Rio de Janeiro. Este aspecto certamente
implica em padrdes diferenciados na utilizagdo de
sistemas de refrigeracéo, influenciando no resultado
dos indicadores de performance.

Quanto ao consumo mensal de agua, verificou-se
gue no més de julho de 2012, ocorreu um pico no
consumo em relagdo ao mesmo periodo nos outros
anos avaliados (Figura 2). Em 2013, no periodo de
agosto a setembro houve uma queda significativa
no consumo de agua, seguida de um aumento
relevante no consumo nos meses posteriores
(outubro, novembro e dezembro). Nota-se ainda,
que o ano de 2015, foi 0 ano de menor consumo.

Consumo de agua (m¥més)
2011 a 2015
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Figura 2: Consumo de agua (m%/més) no periodo de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).
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Quanto ao indicador de performance de consumo de agua, foram obtidos os valores anuais

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2-Indicador de performance do consumo de dgua (m?/leito/dia).

Ano Indicador de performance em m3/leito/dia (média anual)
2011 0,7
2012 0,8
2013 0,8
2014 0,6
2015 0,4

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

Comparando-se os valores obtidos com 0s
dados internacionais consultados, nota-se uma
baixa performance no consumo de &agua.
Enquanto o valor estabelecido pelo Guia Setorial
(CNPML, 2001) é de 0,2m?/leito/dia, no hospital
avaliado, o indicador variou de 0,7m%/leito/dia a
0,4m®/leito/dia nos anos avaliados.

Se por um lado o consumo de agua no
HNMD estd acima do proposto no guia do
CNPML, por outro lado nota-se que desde 2013
este consumo vem sendo reduzido, tendo caido
pela metade deste ano para 2015. Esta reducgao
reflete os esforgos empreendidos pela Comissao

do Sistema de Gestdo Ambiental do HNMD em
termos de campanhas de conscientizacdo dos
colaboradores.

Geracdo de RSS

Os grupos de residuos de servicos de salde
(RSS) gerados em alguns dos setores e servigos
sdo apresentados na Figura 3, conforme dados
apresentados no PGRSS do hospital,
disponibilizado para consulta durante esta
pesquisa (Marinha do Brasil, 2015).

Setor / Servico

Grupos de residuos gerados

Servico de Anatomia Patoldgica

Grupo A - A3, Grupo B, Grupo D, Grupo E

Departamento de farmécia

Grupo A - A4, Grupo B

Servico de Hemoterapia

Grupo A - Al, A4, Grupo B, Grupo D, Grupo E

Setor de dialise

Grupo A — A4, Grupo B, Grupo D, Grupo E

Internagdo

Grupo A - Al e A4, Grupo B, Grupo D, Grupo E

Setor de Nutrigdo e Dietética e a Divisdo de Alimentacdo

Grupo D

Servico de Anélises Clinicas HNMD-143

Grupo A - Al, A4 e A5, Grupo B, Grupo D, Grupo
E

Servico de Radiodiagndstico

Grupo A, Grupo B, Grupo D, Grupo E

Servigo Ambulatorial

Grupo A, Grupo B, Grupo C, Grupo D, Grupo E

Servico de Transplante de Medula Ossea

Grupo A - A4, Grupo B, Grupo D, Grupo E

Figura 3. Grupos de RSS gerados por servico / setor.
Fonte: Modificado de Marinha do Brasil (2015).

Como justificado na metodologia deste artigo, ndo foi possivel calcular os indicadores de
performance relacionados a geragdo de RSS para todos os grupos de residuos. Assim, foram calculados
apenas os indicadores para os residuos Grupo A, Grupo B, Grupo D, Residuos Reciclaveis e Grupo E,
conforme apresentado nos gréaficos e planilhas a seguir.
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Geracio de RSS - Grupo A (m*/més)
2011 a 2015
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Figura 4. Geragdo mensal de residuos do grupo A (2011 a 2015).

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

Observando-se o grafico da Figura 4,
percebe-se a ocorréncia de um desvio em meados
de 2011, quando houve uma maior geracdo em
comparacdo ao mesmo periodo nos outros anos
avaliados. Durante entrevista realizada para este
trabalho, um dos colaboradores do hospital
relatou que no ano de 2012 houve variagdo no
processo de pesagem deste tipo de residuos

devido a problemas na gestdo do hospital. Cabe
destacar que no ano de 2015, a geragdo de
residuos deste tipo reduziu gradativamente desde
junho até o final do ano.

Os volumes mensais de geracdo dos
residuos do Grupo B séo apresentados na Figura
5.

Geragio de residuos - Grupo B (m%més)
2011a2015
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Figura 5. Geragdo mensal de residuos do grupo B (2011 a 2015).

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

No més de janeiro de 2011 ndo foi realizado
0 registro da pesagem dos residuos deste grupo.
J& em dezembro de 2013, foram retiradas 7.764
unidades de lampadas fluorescentes. Em julho de
2012, houve um pico na geracao deste residuo,

em comparacao aos demais anos, e abril de 2015,
foi 0 més com a menor geracdo de residuos do
grupo B. Os volumes mensais de geragéo de RSS
do grupo D no periodo estudado sdo mostrados
na Figura 6.
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Geragiio de RSS - Grupo D (m*/més)
2011a 2015
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Figura 6. Geracdo mensal de residuos do grupo D (2011 a 2015).

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

Observa-se no grafico que ocorreu variagao
na pesagem da geracédo deste residuo nos anos de
2011 a 2015. O maior ano de geracdo desse
residuo foi em 2012. Em janeiro, fevereiro e
marco de 2011, constata-se 0 menor indice de

geracdo deste tipo de residuo. Em comparagdo
aos demais anos, 0 ano de 2015 foi 0 que obteve
a menor geragao de residuos.

Os volumes mensais de geracdo de residuos
do grupo E séo apresentados na Figura 7.

Geragio de RSS - Grupo E (m%/més)
2011a2015
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Figura 7. Geragdo mensal de residuos do grupo E (2011 a 2015)

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

Os volumes mensais de residuos reciclaveis
gerados nas atividades administrativas dos
diversos setores do HNMD sofreram variagdes ao
longo do periodo avaliado (Figura 8). Segundo
relatos dos entrevistados, esta variacdo decorreu
de problemas operacionais no hospital que

dificultaram a realizacdo da pesagem de forma
adequada.
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Geracio de residuos - Reciclaveis (m3/més)
2011 a 2015
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Figura 8. Geracdo mensal de residuos reciclaveis (2011 a 2015).

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

No periodo entre janeiro e agosto de 2011,
foi registrado o menor indice de geracdo desse
tipo de residuo. Dentre os anos avaliados, 2013
foi 0 que registrou a maior geracéo, apresentando
um pico de gera¢do no més de julho.

Quanto aos residuos totais gerados observa-
se no grafico da Figura 9 que ao longo do periodo
avaliado, o ano de 2012 foi o que apresentou a
maior geragdo de residuos totais e o ano de 2015
foi o0 que apresentou 0 menor volume.

Geragao dos Residuos Totais (kg/ano)

2011 a 2015
10.383.336,00
8.473.752,00 9.007.080,00  9.084.28200 s 34000
2011 2012 2013 2014 2015

Figura 9. Geracéo anual dos residuos totais no periodo de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

Para avaliar a performance ambiental do
HNMD foi avaliada a relacéo entre a prestacéo de
servicos de satde e os indicadores de geracdo de
residuos, de consumo de agua e de consumo de
energia.

Performance ambiental do hospital estudado

Devido a caréncia de estudos ligados a
ecoeficiéncia e ao desempenho ambiental em
hospitais no Brasil, utilizamos para a avaliacio da
ecoeficiéncia do HNMD os indicadores propostos
no Guia Setorial de Produgdo Mais Limpa:
Hospitais, Clinicas e Centros de Salde,
apresentados na Tabela 3 (CNPML, 2001).
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Tabela 3 - Indicadores de desempenho para hospitais.

Indicador de desempenho Localidade Valor tipico
Residuos Sélidos Totais (kg/leito/dia) Australia 4,8
Oriente Médio, Asia e Africa 0,14-35
EUA 8,46
América Latina 1,0-45
Residuos Solidos Reciclaveis (kg/leito/dia) Austrélia 2,9
EUA 3,8
Residuos Solidos Infectantes (kg/leito/dia) Franga, Bélgica e Inglaterra 15-2
EUA 1,1
Oriente Médio, Asia e Africa 0,01-0,2
América Latina 0,25-1,13
Consumo Total de Agua (m?/Ieito/dia) Europa Oriental 0,2
Consumo Total de Energia Elétrica Austria 6,6 max.

(kWh/leito/dia)
Fonte: Guia Sectorial de Produccion Méas Limpia: Hospitales, Clinicas y Centros de Salud (CNPML, 2001).

Para o hospital estudado, definiu-se como
indicadores: residuos sélidos totais (kg/leito/dia),
residuos reciclaveis (kg/leito/dia), residuos
infectantes (kg/leito/dia); consumo de agua
(m¥/leito/dia); consumo de energia elétrica

dados obtidos no levantamento de campo e 0s
indicadores de performance calculados para esta
pesquisa visando a avaliacdo da performance
ambiental do hospital em questdo ao longo do
periodo de 2011 a 2015.

(kWh/leito/dia). Na Tabela 4 sdo apresentados 0s

Tabela 4 - Indicadores de performance do HNMD (2011 - 2015).

Ano Energia Elétrica Agua Residuos Residuos Residuos
(kwh/leito/dia) (m¥leito/dia) Totais Reciclaveis Infectantes —
(kg/leito/dia) (kg/leito/dia) Grupo A
(kg/leito/dia)
2011 31,44 0,70 20,64 2,66 0,31
2012 32,34 0,80 24,41 3,07 0,34
2013 32,38 0,83 21,19 4,06 0,38
2014 33,00 0,69 21,06 3,02 0,30
2015 34,72 0,46 19,89 3,21 0,23

Fonte: Elaborada a partir de dados do HNMD (2016).

Nao foi possivel comparar os indicadores de
performance por grupo de residuos, devido a
indisponibilidade de dados coerentes em ambito
nacional e internacional para todos os grupos de
RSS. Isto pode ser explicado, tanto pela escassez
de estudos mais aprofundados sobre a
ecoeficiéncia de estabelecimentos de satde no
Brasil, quanto pela adog¢&o de critérios diferentes
de classificacdo dos RSS em outros paises.

Considerando ainda a disponibilidade de
dados para efeitos comparativos, foram
calculados os indicadores de performance para 0s
seguintes aspectos ambientais: consumo de
energia elétrica, consumo de agua, geracdo de
residuos totais, geracdo e residuos reciclaveis e
geracdo e residuos infectantes.

A geracdo de residuos do grupo A foi
reduzida ao longo do periodo avaliado. Os
resultados do indicador de performance referente
a geracdo de residuos do grupo B apontam uma
piora no desempenho. No periodo de 2011,
obtivemos um valor de 0,14kg/leito/dia, e em
2015, um valor de 2,10kg/leito/dia, valor este
quinze vezes maior que o de 2011.

Foi observada uma melhora no indicador de
performance de geracédo dos residuos do grupo D
ao longo dos cinco anos avaliados. O menor valor
para este indicador foi o referente ao ano de 2015
que apresentou geracéo anual de
10,79kg/leito/dia de RSS do grupo D.

Né&o foi possivel comparar a performance
ambiental do HNMD em relagdo a bibliografia
consultada, quanto a geracdo de residuos dos
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grupos B e D, uma vez que a bibliografia ndo
apresentava valores de referéncia.

Os valores dos indicadores de performance
dos residuos totais, retratam resultados
diferenciados de acordo com o periodo analisado.
Registra-se que do ano de 2011 até o ano de 2015
houve uma reducdo na geracdo dos residuos. Os
indicadores de performance de residuos totais do
HNMD variaram entre 20,64 e 24,41 kg/leito/dia.

Cabe destacar que estes valores de geracao
de residuos totais sdo muito superiores aos
relatados pelo CNPML (2001) para a América
Latina que variam na faixa entre 1,0 e 4,5
kg/leito/dia. No entanto, quando comparados aos
valores encontrados por Toledo e Demajorovic
(2006) para trés hospitais brasileiros (hospitais A,
B e C), os indicadores encontrados nesta pesquisa
apresentaram  resultados  aproximadamente
quatro vezes maiores do que no hospital A e
aproximadamente trés vezes maiores do que no
hospital B. Porém, o hospital C, que é um hospital
publico e se assemelha mais a realidade do
hospital aqui estudado, apresentou resultados
quase trés vezes maiores do que os obtidos nesta
pesquisa para 0 HNMD.

Para os indicadores de performance
relativos a geracdo de residuos reciclaveis foram
encontrados resultados na faixa entre 2,66 e 4,06
kg/leito/dia no HNMD. Estes resultados estdo
alinhados com os relatados pelo CNPML (2001)
como valores tipicos para a Australia (2,9
kg/leito/dia) e para os Estados Unidos (3,8
kg/leito/dia). No entanto, na bibliografia
consultada ndo foram apresentados valores de
referéncia para geracdo de residuos reciclaveis
em hospitais do Brasil ou da América Latina.

Para os residuos dos grupos A, B e D, ndo
foram apresentados valores tipicos nem por
Toledo e Demajorovic (2006) e nem pelo
CNPML (2001). No hospital estudado, os
indicadores de performance para estes grupos de
residuos foram os seguintes:

» Residuos do Grupo A: variaram entre
3,55 a 5,01 kg/leito/dia;

« Residuos do Grupo B: variaram entre
0,14 a 2,21 kg/leito/dia;

» Residuos do Grupo D: variaram entre
10,79 a 14,53 kg/leito/dia.

Os indicadores de performance referentes a
geracdo de residuos infectantes variaram entre
0,23 e 0,38 kg/leito/dia, estando coerentes com 0s
dados de CNPML (2001) para hospitais da
América Latina (0,25 a 1,13 kg/leito/dia). Estes
valores também estdo bem abaixo dos resultados
encontrados por Toledo e Demajorovic (2006)

para os trés hospitais avaliados pelos autores:
hospital A - 1,0 kg/leito/dia; hospital B - 2,5
kg/leito/dia e hospital C - 50,5 kg/leito/dia.

Quanto ao consumo de energia, 0s valores
encontrados nesta pesquisa ficaram na faixa de
31,44 a 34,72 kWh/leito/dia, 0 que esta coerente
com os valores encontrados por Toledo e
Demajorovic (2006), a saber: hospital A (35,83
kWh/leito/dia); hospital B (21,86 kWh/leito/dia)
e hospital C (16,80 kWh/leito/dia). O CNPML
(2001) relata que os valores tipicos de consumo
de energia em hospitais na Austria alcangaram no
maximo 6,6 kWh/leito/dia, valor bem abaixo dos
encontrados para 0 HNMD.

O consumo de agua do hospital estudado
variou entre 0,46 a 0,83 m¥/leito/dia no periodo
de 2011 a 2015. Estes valores estdo dentro da
faixa encontrada por Toledo e Demajorovic
(2006) e muito semelhantes aos valores do
Hospital C avaliado pelos autores que apresentou
consumo de 0,85 m¥leito/dia. O CNPML (2001)
apresenta como valor tipico de consumo de agua
para a Europa Oriental 0,20 m¥/leito/dia. Estes
valores apresentados pelo CNPML estéo abaixo
dos encontrados no hospital estudado, o que pode
também refletir as diferencas entre as condicoes
climaticas das localidades onde se inserem 0s
diferentes hospitais.

Conclusodes

O Hospital Naval Marcilio Dias demonstra
estar buscando melhorias no que tange a questdo
ambiental. Isso se traduz na criacdo de comisséo
especifica para tratar do tema, na existéncia de
um PGRSS revisado periodicamente, na busca
pela melhoria continua no gerenciamento de
RSS, nas acbes de reciclagem (garrafas PET de
agua mineral, de papel seco e papeldo) e na
preocupacdo com a reducdo do desperdicio de
agua (projeto de tolerdncia zero para 0
desperdicio de &gua, afim de eliminar focos de
vazamento de agua, sendo bem disseminado por
todos os setores e servigos do hospital).

De maneira geral, os resultados obtidos para
0 HNMD se enquadram nos valores encontrados
por Toledo e Demajorovic (2006) para trés
hospitais brasileiros, e em alguns casos estdo
alinhados com os valores tipicos indicados pelo
CNPML (2001) para diferentes paises.

Podemos afirmar que as informacGes
levantadas nesta pesquisa apontam uma
preocupacdo do hospital em melhorar o seu
desempenho ambiental e sua ecoeficiéncia. Por
outro lado, a avaliacdo da ecoeficiéncia do
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HNMD, considerando os indicadores de
performance calculados, mostra que ndo houve
melhora significativa na ecoeficiéncia do hospital
ao longo do periodo avaliado (2011 a 2015).

Dentre as préticas para otimizar o consumo
de energia em hospitais, destacamos a
importancia da existéncia de um plano de
manutencdo  eficiente  dos  equipamentos
hospitalares, além da utilizacao de lampadas mais
eficientes (fluorescentes ou LEDs). Outro fator
gue pode influenciar nestes resultados é a ndo
contabilizag&o do consumo de energia oriunda da
utilizacdo de geradores, 0 que pode mascarar 0
indicador de performance.

Quanto ao consumo de agua, sugere-se a
intensificacdo de acdes ja realizadas pelo hospital
para a identificacdo de eventuais vazamentos na
rede hidraulica e de gotejamentos nas torneiras
pelo hospital; a substituicdo dos equipamentos
sanitarios por outros mais eficientes, como o
sistema dual flush (caixa sanitaria com dois
botdes que permitem descargas com niveis
diferentes de &gua); conscientizacdo dos
colaboradores do hospital (civis e militares);
além da instalacdo de redutores de vazdo
(pequenos anéis que controlam a saida de agua)
em torneiras e chuveiros.

Por fim recomenda-se que sejam tomadas as
seguintes acfes visando uma gestdo mais
eficiente que possibilite a melhoria da
performance ambiental do hospital:

» Padronizagdo dos procedimentos de
coleta e pesagem dos residuos e a delegacéo desta
tarefa a profissionais qualificados e devidamente
treinados. Esta medida é essencial para que os
dados de geracdo correspondam a realidade do
hospital e subsidiem a tomada de decisdo para a
melhoria continua na gestdo ambiental do
estabelecimento;

» Acompanhamento
indicadores de performance;

 Implantacdo de programas de reducéo de
consumo de agua e energia com metas pré-
estabelecidas e amplamente divulgadas para os
diferentes setores do hospital; e

+ Realizacdo de treinamentos e campanhas
de educacdo ambiental envolvendo todos os
funcionarios do hospital, mas enfocando os
aspectos ambientais especificos de cada setor.
Estas medidas podem promover um maior
envolvimento dos colaboradores e
frequentadores do hospital nas acdes e préaticas
sustentaveis.

Por fim, destacamos que a contribuicdo
deste artigo no sentido de tornar acessiveis dados

continuo dos

Marcilio Dias, Rio de Janeiro - RJ

referentes ao consumo de energia e agua, bem
como de geragdo de residuos solidos, em
hospitais publicos brasileiros. Mesmo que ndo
tenha sido possivel obter dados referentes a todos
o0s tipos de residuos gerados, a popularizagdo
destas informagdes é de grande valia para a
melhoria das praticas e indicadores ambientais do
setor de salde.

Cabe destacar ainda, que a métrica proposta
por Toledo e Demajorovic (2006) e adotada neste
artigo, na qual os indicadores de performance sdo
calculados por leito / dia pode mascarar
particularidades dos hospitais, tais como tipos de
servicos oferecidos e area construida. Estas
caracteristicas podem impactar os resultados,
sobretudo em termos de consumo de energia e
geracdo de residuos sélidos.

Recomenda-se que sejam realizadas novas
pesquisas que avaliem o0s métodos de
quantificagdo e registro dos volumes de residuos
gerados no hospital em questdes. Também
merece ser avaliado o nivel de capacitagdo dos
colaboradores que desempenham atividades
geradoras de RSS no hospital, ou ainda que
participem de alguma etapa do manuseio destes
residuos.
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