# 26°

Wwﬂluﬂsumﬁ
26° Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental “

Engenharia Sanitaria
e Ambiental

111-302 - PROPOSICAO DE MEDIDAS DE P+L E ADEQUACOES A CRITERIOS
SANITARIOS E AMBIENTAIS NA FASE DE AMPLIACAO DE UM
HOSPITAL ESCOLA

Luis Felipe Gomes™")

Engenheiro Ambiental pela Universidade de Caxias do Sul — RS.

Vania Elisabete Schneider

Bidloga pela Universidade de Caxias do Sul (UCS/RS). Mestre em Gerenciamento de Recursos Hidricos e
Saneamento (UNICAMP/SP). Doutora em Gerenciamento de Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental
(IPH/UFRGS/RS). Pesquisadora do Instituto de Saneamento Ambiental da Universidade de Caxias do Sul
(ISAM/UCS/RS).

Juliano Rodrigues Gimenez

Engenheiro Civil pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Mestre em Engenharia de Recursos Hidricos
e Saneamento Ambiental (IPH/UFRGS). Professor e pesquisador da Universidade de Caxias do Sul (UCS/RS).

Endereco®: Rua Abilio Webber, 675 — Marechal Floriano —Caxias do Sul - RS - CEP: 95013-010 - Brasil -
Tel: (54) 3211 1830 - e-mail: luisfelipe-gomes@ibest.com.br

RESUMO

Praticamente todos residuos gerados na sociedade (quimico, comum, radioativo e infectante) podem ser
encontrados nos Residuos dos Servicos de Saude — RSS, sendo passiveis de normatizagdo, regulamentagdes,
resolucdes e leis. Assim sendo, para um gerenciamento eficaz dos RSS, deve-se atender a todas as normas,
regulamentacdes, resolucdes e leis nas mais diversas instancias sejam elas federal, estadual ou municipal, tanto
na area especifica da salde, quanto do meio ambiente e suas interfaces. O correto manejo dos RSS traz
beneficios ndo s6 para o meio ambiente e a sadde publica, mas principalmente para os usuarios dos servigos de
salde ja que estes estdo com suas imunidades abaladas pelos tratamentos, exames e pela prépria doenca,
ficando mais propensos a adquirir infecgBes. A instituicdo de assisténcia médica, na qual o estudo foi realizado,
passard por uma ampliacdo. Com isso todo gerenciamento de residuos de servigo de salide terd que ser revisto.
Assim, este trabalho previu todo o gerenciamento dos residuos e ainda o aproveitamento da agua pluvial nesta
fase da ampliagdo. O uso de &gua de chuva para fins ndo potaveis visa diminuir a explora¢do de mananciais
hidricos. Com a utilizacdo de aguas pluviais h& um menor consumo, diminuindo assim o0s gastos com
tratamento e distribuicdo. O uso de agua pluvial pode ocorrer em diversos locais de grande consumo de agua
para fins ndo potaveis como é o caso de um hospital. O trabalho conclui com a apresentacdo de um anlise de
viabilidade, demonstrando de que forma os custos destas medidas se contrapem com seus beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: RSS, Agua de chuva, Autoclavagem, Viabilidade Economica.

INTRODUCAO

Os servicos de saude tém por objetivo a exceléncia na prestacdo de servigcos que beneficiem a satde individual e
coletiva. Além dos aspectos técnicos e humanos que estdo diretamente ligados & prestagdo da assisténcia de
modo direto, também se pontua a importancia dos aspectos ambientais nesta busca pela qualidade.

Os administradores dos estabelecimentos de salde objetivam oferecer aos seus clientes e a comunidade em
geral, servicos prestados com qualidade. Portanto o gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Satde — RSS
deve ser feito de forma a proporcionar seguranga aos clientes, aos profissionais e suas atividades no
estabelecimento e para a comunidade em geral (VALADARES, 2009).

Servigos de saude sdo, talvez, os mais complexos no que se refere a questdo ambiental. Nos hospitais, por
exemplo, identificam-se situagcGes de impacto ambiental geradas pelos residuos decorrentes de servigos
administrativos, de hospedagem, refeitério e principalmente os decorrentes dos servigos de assisténcia primaria,
secundaria e terciaria (ESTEVES; SAUTTER; AZEVEDO,2007).
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Segundo Schneider et al. (2004) os residuos gerados nos servicos de salde apresentam uma caracteristica
peculiar, pois apresentam em sua composicdo residuos de naturezas diversas, como: residuos domiciliares (ex:
material de escritorio e restos de alimentos), residuos industriais entre eles os quimicos e radiolégicos (ex:
frascos de medicamentos e fixadores de raio x) e os infectantes (ex: pérfuros-cortantes e bolsas de sangue).
Essa gama de residuos torna o gerenciamento do residuo de servico de satde (RSS) um desafio, tanto na parte
ambiental como na &rea de salde.
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Para Esteves, Sautter e Azevedo (2007) sem os devidos cuidados com os residuos solidos e liquidos, os
hospitais podem ser tornar uma fonte de epidemias, pois geram um volume consideravel de residuos perigosos a
salde da populagéo e sdo um potencial poluidor do meio ambiente.

Uma das formas de evitar tais riscos ambientais e de salde é através, do gerenciamento dos residuos de servico
de salde (RSS). Para que o gerenciamento ocorra de forma qualificada devem-se classificar os residuos quanto
as suas caracteristicas como: onde sdo gerados, sua segregacdo, possibilidade de minimizacéo, possibilidade de
reciclagem e principalmente seu manejo. Com isso pode-se projetar o sistema de coleta e local de
acondicionamento, definir qual o melhor tratamento e sua disposi¢&o final.

Além da representatividade de risco potencial a salde e ao meio ambiente, o gerenciamento de residuos ainda é
uma questdo de pouco conhecimento para os gestores e colaboradores. Verifica-se tal situacdo pela auséncia de
conhecimento da legislacdo vigente e tecnologias de tratamento, bem como a auséncia de um planejamento e o
descaso dos profissionais de salde que acreditam que sua preocupacdo € exclusiva com a assisténcia, ndo se
importando com as questdes pertinentes aos residuos por ela gerados e suas conseqiiéncias ao meio ambiente
(SCHNEIDER, 2004).

Neste estudo buscou-se um gerenciamento adequado dos RSS, pois 0s mesmos representam um risco potencial
para: salde ocupacional de quem tem contato direto com esses residuos, como funcionarios dos servicos de
salde, da limpeza publica e usuarios; para 0 meio ambiente podendo contaminar o solo, as aguas, tanto
superficiais quanto subterraneas, e podendo inclusive comprometer a salde dos catadores que entram em
contato direto com esses residuos em depdsitos ndo controlados (lixdes); e um risco para 0s pacientes, pois o
mau gerenciamento dos residuos pode aumentar em até 10% o risco de infeccéo hospitalar (SCHNEIDER et al;
2004).

O foi realizado em um hospital escola, na cidade de Caxias do Sul, o qual passard nos préximos meses por
ampliacdo. Com o aumento do hospital serdo dimensionados novos abrigos de residuos externos e internos,
abrigo de residuo radioativo e logistica de coleta. No projeto serd considerado o gerenciamento dos residuos
provenientes das atuais e futuras instalacdes.

Ainda no aspecto de gestdo ambiental, o projeto busca também a minimizacdo do consumo de 4gua através do
uso de agua pluvial para fins ndo potaveis.

Segundo Tomaz (2005), paises como Japdo e Alemanha ja estdo ha anos seriamente empenhados em estudos e
projetos para o aproveitamento de agua de chuva para fins ndo potaveis. Nos Estados Unidos, mais
precisamente no estado da Califérnia sdo oferecidos financiamentos para a construcdo de sistemas de agua de
chuva. O mesmo acontece no Japdo e Alemanha.

Ainda segundo Tomaz (2005) na Alemanha, em Hamburgo, h4 um incentivo para quem aproveita agua de
chuva sendo distribuido gratuitamente cerca de US$ 1.500,00 e US$ 2.000,00. No Brasil somente nas ultimas
décadas o aproveitamento de agua de chuva vem ganhando destaque.

Um hospital trabalha 365 dias por ano e 24 horas por dia, envolvendo servicos como hospedagem, cozinha e
lavanderia. Esses setores sdo grandes consumidores de agua. Os pacientes que ficam internados (hospedados) e
seus acompanhantes, por exemplo, usam os sanitarios e chuveiros. Outro grande consumidor de &gua € a
lavanderia do hospital que lava uniformes, roupas de camas e roupas dos pacientes. Por essa razdo os hospitais
consomem grandes quantidades de agua, geralmente oriunda do sistema de abastecimento publico.

Como ja dito anteriormente o hospital passara por ampliacdo e 0 uso de &guas pluviais se dara nesse novo
prédio, ja adequando o projeto para uso de agua de chuva para fins ndo potaveis, 0 que o torna mais viavel, ja
que ndo precisard modificar a estrutura de prédio ja existente.
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OBJETIVO

Esse trabalho tem por objetivo propor através do gerenciamento de residuos de servico de sadde (RSS), em
uma instituicdo de assisténcia terciaria (hospital) publica, uma maneira de minimizar os impactos desses
residuos no meio ambiente. Propde também uma economia nos custos com a agua utilizando a dgua de chuva
para fins menos nobres.

Vale ressaltar que a instituicdo de assisténcia médica, na qual o projeto sera realizado, passara por ampliagao.
Com isso todo gerenciamento de residuos de servigo de sadde tera que ser revisto, incluindo dimensionamentos
de novos abrigos externos. Hoje o atual abrigo de residuos encontra-se em situagao precéria ndo atendendo ao
estabelecido pelas resolugdes e normas vigentes.

O projeto de aproveitamento de &gua de chuva contemplard a coleta, armazenamento, bombeamento e
distribuicdo da agua de chuva, para ser utilizada em descargas de vasos sanitarios. O aproveitamento de agua
de chuva ocorrera em um dos novos prédios, que sera construido durante a reforma.

METODOLOGIA

Para o gerenciamento de residuos de servico de salde, a obtencdo de dados de geracdo de RSS obedeceu a
seguinte metodologia: pesagem realizada uma vez por més, escolhendo o dia aleatoriamente. O procedimento
consiste em pesar 0s residuos gerados em 24 horas e multiplicar o resultado por 30 dias, para obter o valor
aproximado da geracdo mensal. Essa pesagem foi realizada por funcionarios do proprio hospital, com a
finalidade de atender o plano de gerenciamento atual. Foram obtidos dados de 15 amostras, entre os meses de
Fevereiro de 2009 a Abril de 2010.

A transformacdo dos valores de massa para volume foi obtida através das relagdes de massa especifica para
cada tipo de residuo. Estes valores foram obtidos por Schneider (2004), que na mesma instituicdo onde foi
realizado esse projeto, fez o monitoramento da geracdo de RSS durante 24 meses. As massas especificas
aparentes dos 4 tipos de residuos séo as seguintes:

= Comum = 0,0857 kg/L;

=>» Reciclavel = 0,0272 kg/L;
=> Infectante = 0,1448 kg/L;
= Perigosos = 0,1613 kg/L.

Para determinar a geracdo leito/dia, em determinado periodo é preciso conhecer a taxa de ocupacdo do
estabelecimento no periodo. A geracdo de residuos leito/dia, bem como kg/leito/dia ou L/leito/dia, é calculada
segundo a expressao:

Massa ou volume de residuos dia

Geracio = -
’ Leitos ocupados

Com este resultado foi estimada a geracdo para os 136 novos leitos a serem edificados na ampliacdo do
estabelecimento. A partir dessa geracdo foi dimensionado um novo plano de gerenciamento de residuos
incluindo o dimensionamento dos abrigos de residuos externos e o tratamento dos residuos infectantes no
proprio hospital. Foi realizado também um comparativo entre os custos de tratar os residuos infectantes no
local de geracdo, nesse caso, 0 hospital, ou envié-lo para a incineracdo, através de uma empresa devidamente
licenciada pelo érgdo ambiental competente.

No presente estudo foi considerada a geracdo de residuos radioativos, caso, no futuro o hospital implante os
servicos de medicina nuclear e braquiterapia.Com a ampliagdo do hospital, 0 mesmo, passara a contar com o
servico de radioterapia através de um equipamento de aceleragdo linear. Segundo Bacelar(2010), o processo de
radioterapia consiste na aceleracdo de elétrons, através de um acelerador linear. Esse processo ndo produz
residuos radioativos.

Ainda segundo Bacelar (2010) os servigos que geram rejeitos radioativos sdo os relacionados a braquiterapia de
alta dose e a medicina nuclear. Entretanto, a geracdo de rejeitos é muito pequena devido a modernidade dos
equipamentos utilizados.
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O volume de 4gua de chuva possivel de ser captado através da area de cobertura da ampliacdo do
estabelecimento foi estimado com vistas a utilizacdo nas bacias sanitarias. O consumo por estas bacias em
hospitais foi estimado, através de dados de consumo de &gua utilizados para higienizacdo de pacientes
internados, pacientes externos, publico, funcionarios e alunos. Esses valores foram obtidos utilizando a

resolucdo ANVISA RDC/50 (BRASIL, 2002). Com posse desses dados foi obtido através de literatura
especializada, o percentual de agua utilizada em bacias sanitarias.

A partir desses dados foi estimado o volume de agua a ser captado e dimensionaram-se as calhas para coleta,
sistema de by pass, cisterna, bombeamento e reservatorio superior. Com estimativa de consumo de agua para
bacias sanitarias, foi possivel estipular quanto o hospital terd de economia utilizando &gua de chuva para esse
fim.

RESULTADOS

A geracdo de residuos estimada para os 136 novos leitos, com uma taxa de ocupacdo total, foram os seguintes:

=>» Infectante (grupo A): 1162,80 L/dia ou 160,48 kg/dia;
=> Pérfuro-cortante (grupo E): 114,24 L/dia;

=> Quimico (grupo B): 266, 56 L/dia ou 38,08 kg/dia;

= Comum (grupo D): 4867,44 L/dia ou 416,16 kg/diga;
=> Reciclavel (grupo D): 4043,28 L/dia ou 108 kg/dia.

De acordo com Bacelar (2010) a geragdo média, para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, é 6 kg/semana
para uma média de 250 exames de medicina nuclear por semana. Para o presente estudo foi adotado esse
mesmo valor.

A partir desses dados somados com os dados de geracdo maxima atual, foram propostas as dimensdes para o
novo abrigo de residuos.

Com o novo sistema de gerenciamento de residuos de servico de sadde, espera-se, a diminuicdo dos custos com
a coleta e disposicdo final dos residuos do grupo A (infectantes), pois os mesmos serdo tratados por
autoclavagem no préprio hospital, podendo assim ser considerados residuos comuns.

Neste estudo foram abordados dois cenarios distintos, para a analise da viabilidade, um deles contando com a
venda de residuos reciclaveis, tratamento dos residuos infectantes e pérfuro-cortantes no proprio hospital e uso
da &gua de chuva (Cenériol). O outro cendrio contempla a doacdo de residuos reciclaveis, tratamento dos
residuos infectantes e pérfuro-cortantes por incineracéo fora do hospital e uso da agua de chuva (Cenario 2).

Realizados todos o0s projetos, especificacBes técnicas e orgamentos tanto dos custos de investimento, de
operacdo e manutencdo, quanto dos beneficios; os dados a serem considerados para o estudo da viabilidade
econdmica no Cendrio 1 sdo os seguintes:

e investimento inicial: R$ 295.350,21;
e custo anual de operacdo e manutengdo: R$ 195.959,03;
e beneficios tangiveis: R$ 74.207,40;

Na mesma linha, para a andlise de viabilidade do Cenério 2, os dados resultante do detalhamento do projeto,
foram os seguintes:

e investimento inicial: R$ 143.587,79;
e custo anual de operacdo e manutencao: R$ 279.539,50;
e beneficios tangiveis: R$ 10.302,85;

Em ambas as analises econdmicas, do Cenario 1 e 2, considerou-se um alcance do projeto de 20 anos.

Através da caracterizacdo dos residuos reciclaveis do hospital, foi possivel estimar a geragdo dos mesmos, que
foram assim divididos: PET, plastico filme, plastico rigido, papeldo, papel e metais. Utilizando valores de
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mercado para a venda de residuos reciclaveis, o total arrecadado por ano com a venda serd de
aproximadamente R$ 12.253,00.

Atualmente o hospital tem contrato com uma empresa terceirizada para coleta e posterior incineracdo dos
residuos infectantes e pérfuro-cortantes. Essa empresa cobra R$ 150,00 por m? de residuo. Com o tratamento
no préprio hospital, através de autoclavagem e trituragdo, a empresa terceirizada deixara de coletar e incinerar,
aproximadamente 56,40 m? por més.

Contabilizando os custos com energia elétrica da autoclave e do triturador o valor total serd de R$ 20.491,10
anuais. Havera também um aumento de custo com a empresa que recolhe os residuos comuns do hospital, pelo
aumento no volume dos mesmos, ja que apds tratados e no caso dos perfurocortantes descaracterizados, 0s
residuos passam a ser considerados comuns. O aumento mensal dos residuos comuns sera 37,75 m?® (ja
considerando a diminui¢do no volume do residuo pela autoclavagem), o que acarretard um custo anual para o
hospital de R$ 19.569,60. Portanto a economia anual do hospital tratando seus residuos infectantes e
perfurocortantes, por autoclavagem sera de R$ 63.904,54.

Alguns resultados ndo podem ser quantificados, como diminuicdo dos riscos de infec¢es hospitalares, reducdo
dos riscos de acidentes para os funcionarios, afastamento de vetores transmissores de doencas, melhoria no
aspecto de limpeza e organizagdo do hospital.

J4 para utilizacdo de agua de chuva, em bacias sanitérias, espera-se uma economia nas despesas com agua
potével do hospital, que aumentardo por conta da ampliagdo. A utilizacdo da dgua de chuva diminuir& os picos
de inundacGes, evitando assim o alagamento de ruas e rodovias.

Atualmente para 236 leitos a média mensal de consumo de agua no hospital é de 4742 m#/més, com o
acréscimo de 136 leitos a estimativa de consumo é de 7474 m3/més. Com o aproveitamento de agua de chuva
sera economizada 108,60 m3/més. Considerando que o valor do m? de agua distribuido pela concessionaria
pUblica é de R$ 9,87, com a utilizacdo de agua de chuva gerara uma economia de R$1.071,87. Considerando
que o gasto de energia elétrica com a bomba é R$159,60 anuais, 0 hospital terd uma economia de R$12.702,80
anuais.

Para a realizacdo da andlise de viabilidade econdmica foi conduzia uma analise do Valor Presente Liquido
(VPL) sobre o fluxo de caixa do projeto. Para essas analises utilizam-se os valores totais dos beneficios, custo
de implantacdo, manutengao e operacdo. O fluxo de caixa corresponde & diferenga entre as receitas e 0s custos,
tanto de implantagdo como de operacdo e de manutengdo, considerando suas evolugdes periodicas, durante
todo o tempo de vida util do projeto. O VPL é um calculo onde se traz todos os valores dos fluxos de caixa
futuros para o presente, considerando a taxa de juros vigente.

Foi empregada como taxa de juros o Sistema Especial de Liquidacdo e Custédia (SELIC) com taxa de
10,75% a.a.. Os custos de operagdo e manutencdo, assim como 0s beneficios foram corrigidos ano a ano pelo
IPCA de 4,7% a.a.. Ambas as taxas consideradas, referem-se ao ano de 20009.

O gréfico 1 traz apresenta o fluxo de caixa com o0s custos e beneficios, para o Cenério 1. J4 o gréfico 2
apresenta o fluxo de caixa com os custos e beneficios para o Cenario 2.
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Figua 1 — Fluxo de caixa para o cenario 1
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Figura 2 — Fluxo de caixa para o cenario 2

Através da andlise do fluxo de caixa e da aplicacdo das técnicas de VLP, identifica-se que o Cenario 1 possui
um VPL menor do que zero. Dessa forma conclui-se que o projeto é economicamente inviavel, sendo que ao
fim dos 20 anos de vida Util do projeto se obtera um saldo de caixa negativo em valor presente de
R$ 1.516.787,83. A mesma andlise para o Cendrio 2 resulta em um VPL também menor do que zero,
concluindo-se que projeto é economicamente inviavel, e que ao fim dos 20 anos se obterd um saldo de caixa
negativo em valor presente de R$ 3.146.882,94.

Como ndo se trata de uma analise puramente sob o enfoque de avaliar a viabilidade de um dado investimento,
deve-se neste caso considerar o cenario que resulte em uma melhor relagdo entre os beneficios e os custos, ou
seja, com um VPL mais favordvel. H& que se considerar ainda, todos os beneficios intangiveis que ndo puderam
ser contabilizados na analise econdmica, especialmente os relacionados a melhoria das condicdes sanitarias e
ambientais.

Analisando-se os Cenérios 1 e 2, e a necessidade do hospital ter um novo plano de gerenciamento de residuos
de servigo de salde, o Cenério 1, mesmo tendo saldo de caixa negativo, mostrou-se a melhor opgdo. Portanto,
o tratamento dos residuos infectantes e pérfuro-cortantes no proprio hospital, representa uma economia de
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custos. Ja a utilizacdo de &gua de chuva é interessante para o hospital, pois, seu custo de implantacdo, operagéo
e manutencdo é pequeno comparado a reducdo de gastos que o projeto proporcionara.

A economia para o empreendimento, caso 0 mesmo adote o Cendrio 1, ao longo dos vinte anos de vida til do
projeto sera de R$ 1.630.101,11. Portanto com a adocdo do Cendrio 1, o Hospital poderd investir esses
recursos na melhoria do atendimento, com a compra de novos equipamentos, qualificagdo dos colaboradores e
melhoria de sua infra-estrutura.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, observou-se que o hospital terd economia com tratamento de residuos
infectantes por autoclavagem, em comparacdo com o método adotado hoje de coleta e tratamento térmico do
residuo e sua posterior disposi¢do final em aterro classe .

Com o tratamento dos residuos no préprio hospital haverd também uma diminuicdo dos riscos para 0 meio
ambiente e salde publica, pois ndo havera necessidade do residuo infectado ser transportado para fora do
hospital sem pré-tratamento.

Ja a utilizacdo da agua de chuva para fins menos nobres em hospitais mostrou-se viavel, ja que 0s mesmos sao
grandes consumidores de agua. Tem-se que ser ter cuidado com a utilizacdo da agua de chuva para outros fins,
como para a lavagem de roupa, ja que a ANVISA recomenda que a dgua utilizada em lavanderias hospitalares
deva atender a Portaria 518 do Ministério da Salde.

O hospital podera investir esses recursos, advindos economia de agua potavel e do tratamento e disposigao final
dos residuos, na melhoria do atendimento, com a compra de novos equipamentos, qualificagdo dos
colaboradores e melhoria da infra-estrutura.
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