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RESUMO

Com o intuito de minimizar os diversos impactos gerados pelo grande consumo de
energia, agua, insumos, medicamentos, ¢ a falta de gerenciamento dos residuos e efluentes
adequados, um hospital privado da regido sul do Brasil busca a certificagdo da norma NBR

ISO 14001:2004, a qual da as diretrizes para implantacao de um sistema de gestdo ambiental.

Para implantar o Sistema de Gestdo Ambiental, o hospital buscou ajuda de uma
consultoria de meio ambiente que o auxiliou nesse processo. Este trabalho mostra a
metodologia utilizada para implantar os itens da norma, bem como os resultados obtidos pela
mesma, ¢ faz as consideragdes pertinentes com o que foi observado durante o processo de

implantagao.

Foi possivel observar que o hospital estudado possui procedimentos para segregacao
dos residuos hospitalares esta de acordo com o exigido por lei, porém ¢ necessario que ocorra
mais treinamentos dos colaboradores nesse procedimento. As areas de apoio do hospital,
como as engenharias € a manutencdo, devem elaborar e executar o gerenciamento dos

residuos gerados por eles.

E extremamente necessario o incentivo, tanto financeiro como operacional, da alta
direcdo, pois ¢ um projeto custoso e que necessita de colaboradores voltados apenas para as

questdes ambientais.

Palavras chave: NBR ISO 14001, residuos hospitalares, aspectos e impactos

ambientais.
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1 INTRODUCAO

Em tempos de mudancas climaticas, contaminagdo quimica e do uso ndo sustentavel
dos recursos, a poluicdo do ar, solo e &gua agravam o0s problemas de saude levando a
populacdo a buscar o sistema de saude, que ja se encontra fragil e superlotado. Ao mesmo
tempo, o proprio sistema de saude contribui de maneira significativa para agravar 0s
problemas ambientais devido aos produtos utilizados, a tecnologia empregada, da enorme
quantidade de recursos consumidos, dos residuos gerados, dos edificios que constroi e utiliza.

Em contrapartida, ¢ possivel observar que existe um movimento pela busca de
hospitais mais verdes e saudaveis que, além de contribuir para a saude publica, buscam a
sustentabilidade ambiental. Enfermagem, médicos, hospitais, sistemas de saude e ministério
da saude estdo tentando buscar alternativas para diminuir os impactos por eles causados e
transformando suas instituigdes, com o intuito de promover a substituicdo de residuos
quimicos perigosos, reduzindo a pegada de carbono, e diminuindo a exposi¢cdo da populagdo

aos residuos da area da saude.

A geracdo de residuos pelas diversas atividades humanas constitui-se atualmente em
um grande desafio a ser enfrentado pelas administracfes municipais, sobretudo nos grandes
centros urbanos. A partir da segunda metade do século XX, com o0s novos padrdes de
consumo da sociedade industrial, a producdo de residuos vem crescendo em ritmo superior a
capacidade de absorcdo da natureza. O descarte inadequado de residuos tem produzido
passivos ambientais capazes de colocar em risco e comprometer 0S recursos naturais e a
qualidade de vida das atuais e futuras geracdes. Os residuos de servico de salde se inserem
dentro desta problematica e vém assumindo grande importancia nos Gltimos anos (ANVISA.
2006).

A relevancia dos residuos gerados e sua destinacdo final correta nas questdes
ambientais geraram preocupacfes em todos 0s paises, inclusive no Brasil. No ambito federal
foram aprimoradas leis e resolu¢des que ja se encontravam obsoletas para a situacdo dos
residuos de servico de salde no Brasil. Novas resolugbes foram regulamentadas, como a
Resolucdo n° 358, de 29 de abril de 2005 do CONAMA. Essa Resolugdo busca a necessidade
de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho, proteger a satde do trabalhador
e da populacdo em geral, minimizar a geracdo de residuos, segregar na origem os residuos e

priorizar acdes preventivas ao invés de agdes corretivas.

Segundo a Resolugdo 358 (CONAMA.2005) que dispOe sobre o tratamento e a

disposicgéo final os residuos dos servicos de satde (RSS), os mesmos sdo classificados como
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todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos relacionados com atendimento
de salude humana ou animal, inclusive servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo, laboratérios analiticos de produtos de salde, necrotérios entre outros, que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo

tratamento prévio a sua disposicao final.

Para promover a gestdo de todas as areas que envolvem um hospital é necessario a
utilizacdo de ferramentas que possam fornecer subsidio para a implantacdo de um sistema de

gestdo ambiente eficiente.

Neste trabalho serd estudado a implantacdo de um sistema de gestdo ambiental

conforme a norma NBR 1SO 14001:2004 em um hospital localizado no sul do Brasil.

2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho é realizar um estudo de caso a respeito da
implantacdo da norma ISO 14001 (ABNT, 2004) em um hospital brasileiro.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (RSS)

Diversos residuos sdo gerados em um hospital, desde infecto contagiosos, residuos
radioativos, até residuos reciclaveis e restos alimentares. Segundo Naime (2004), um
programa eficiente de gerenciamento dos residuos infecto — contagiosos gerados nos
estabelecimentos de salude objetiva promover a melhoria das condi¢Ges de saude publica,
através da protecdo do meio ambiente. O gerenciamento dos RSS inclui segregacdo na
origem, armazenamento temporario adequado, tratamento e disposicdo final, com manejo
seguro dos mesmos através de equipamentos adequados aos profissionais envolvidos, desde

carrinhos para o transporte dos residuos até o uso dos equipamentos de protecdo individual.
Os RSS séo classificados da seguinte maneira:

GRUPO A — Residuo Bioldgico: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,

por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.

[ ] Al

o Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microorganismos
vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética.

o Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacédo bioldgica por agentes da classe de risco 4
(microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou
causadores de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
Ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido).

o Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contamina¢do ou pormé& conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta.

o Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiaisresultantes do processo de assisténcia a saude, contendo

sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
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o Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais

submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracGes, e o0s cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microorganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo que foram submetidos ou néo a

estudo anatomo-patoldgico ou confirmacao diagndstica.

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor

cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento meédico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secre¢des, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microorganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacdo com prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo
contenham sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

Pecas anatdmicas (Orgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmagéo diagnostica.

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragoes.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.
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e A5
o Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais,

com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

GRUPO B - Residuos Quimicos: Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

o Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplésicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de salude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

o Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por
estes.

o Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagio da NBR

10004 da ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C - Rejeitos Radioativos: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas
normas do CNEN e para os quais a reutilizagao é imprdpria ou ndo prevista.
o Enquadram-se neste grupo o0s rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servigos de

medicina nuclear e radioterapia, segundo a Resolu¢do CNEN-6.05.

GRUPO D — Residuos Comum: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
o Papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de pacientes, material utilizado em antisepsia e
hemostasia de venoclises, equipamento de soro e outros similares néo

classificados como Al.

o Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.
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o Resto alimentar de refeitorio.
o Residuos provenientes das areas administrativas.
o Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins.

o Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E — Residuos Perfurocortantes
o Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espétulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros

similares.

Cada grupo de residuo possui um acondicionamento especifico devido a suas
peculiaridades. Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos Solidos em Servicos de
Saude (SCHNEIDER, V. et al.) o acondicionamento deve ser realizado no momento de sua
geracdo, no seu local de origem ou préximo a ele, em recipientes que estejam de acordo com
cada tipo, quantidade e caracteristicas para facilitar a identificacdo, a coleta, 0 armazenamento

e diminuir os riscos de contaminacao.

O tratamento dos residuos se da de acordo com o tipo e o risco do residuo gerado. O
transporte e a disposicdo final devem ser realizados por empresas licenciadas pelo érgédo

ambiental.

Os demais residuos, que ndo sdo os considerados residuos da salde, neste trabalho,
irdo obedecer a classificacdo segundo a NBR 10.004:2004 Residuos Solidos — Classificacao,
que trata quanto aos riscos potenciais ao ambiente e a salde publica. Os residuos sdo

divididos em 3 categorias:

- Classe | — Perigosos: apresentam como caracteristica a periculosidade,
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade.

-Classe 1I-A — Na&o perigosos N&o Inertes: Apresentam como propriedade a
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua. Sdo aqueles residuos que ndo

se enquadram nas classificacOes de Residuos Classe I- Perigosos e Classe 11-B — Inertes.

- Classe 11-B — Nao perigosos Inertes: Quaisquer residuos que, quando amostrados de
uma forma representativa, segundo a ABNT NBR 10007, e submetidos a um contato

dindmico e estatico com &gua destilada ou desionizada, a temperatura ambiente, conforme
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ABNT NBR 10006, ndo tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a concentra¢oes
superiores aos padrdes de potabilidade de agua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e

sabor.

3.2 NORMA NBR ISO 14001

A percepcdo quanto a importancia da questdo ambiental nas organizagdes mudou
muito neste Gltimo século devido, principalmente, a alguns acidentes ambientais criticos
ocorridos na década de 80 e 90. Segundo Hart (2004) uma empresa pode ser considerada
sustentavel quando contribui para o desenvolvimento sustentavel, gerando beneficios

econdmicos, sociais e ambientais.

A 1SO, InternationalOrganization for Standardization (Organizacdo Internacional
para PadronizagBes), é uma organizacdo ndo governamental fundada em 1946, sediadaem
Genebra, na Suica, e que abrange mais de 100 paises, dentre eles o Brasil. A ISO tem
desenvolvido normas internacionais consensuais e voluntarias para modelos de fabricacéo,
comunicagdo, comércio e sistemas de gerenciamentos. Sua intengdo é desenvolver e promover
normas que possam ser utilizadas igualmente em todos os paises do mundo. De acordo com
Assumpcdo (2004), no Brasil, é representado pela a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

As normas da familia ISO 14000, de acordo com Assumpc¢do (2004) tém como
objetivo direcionar a padronizacdo para as questdes ambientais de qualquer tipo de
organizacdo, utilizando sistematicas para implementar, monitorar, avaliar, auditar, certificar e
manter um Sistema de Gestdo Ambiental com o objetivo de reduzir e eliminar impactos

adversos ao meio ambiente e ndo sobre técnicas e meios de implementa-los.

Segundo Seiffert (2008), a ISO 14001 é uma norma de sistema que refor¢a o enfoque
no aprimoramento da conservacdo ambiental pelo uso de um Unico sistema de gerenciamento
permeando todas as funcbes da organizacdo, ndo estabelecendo padrdes de desempenho
ambiental absolutos. Os principios enunciados possibilitam o estabelecimento de uma visdo
integrada da gestdo ambiental numa organizacdo. Embora seus enunciados apresentem um
carater amplo, eles possibilitam o embasamento de linhas de acdo integradas, as quais levam a

operacionalizacdo de um SGA.

Seu fundamento principal € o comprometimento de todos os niveis e funcbes
hierarquicas da organizagdo, especialmente a alta administracdo, e tem como finalidade
equilibrar a protecdo ambiental e a prevencao da poluicdo das organiza¢Ges com necessidades

socioeconémicas de uma comunidade. De acordo com Assumpgao (2004), a norma tem como
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objetivo definir um Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) como um conjunto de
procedimentos, atividades, estruturas organizacionais e controles utilizados por uma
organizacdo de forma a auxilia-la a gerenciar e a controlar as atividades, produtos e servicos
que possam interagir com o meio ambiente. O SGA composto deve cumprir requisitos quanto
a politica ambiental estabelecida, planejamento proposto pela empresa, implementacdo e

operacdo do sistema, verificacdo e agédo corretiva e revisdo da geréncia.

A norma utiliza como sistematica o principio do ciclo Plan, D, Check, Action
(PDCA), conforme a Figura 1 abaixo, onde o planejamento dos processos deve ser realizado
analisando os objetivos, metodos, requisitos dos produtos e clientes, educacao e treinamento.
A execucdo deverd ser realizada conforme o planejado, a verificagcdo esta baseada em
monitorar e medir 0s processos e produtos em relacdo as politicas, objetivos e requisitos e
registrar os resultados obtidos. As acdes devem ser tomadas para seguir a busca pela melhoria

continua.

Acido:
4.6 Analise critica pela
administracio

Planejamento:
4.1 Requisitos gerais
4.2 Politica Ambiental
4.3 Planejamento

Checagem:

Execucio:
4.5 Verificagao e agao 4.4 Implementagao e operagio
corretiva /

Figura 1: Itens da ISO 14001 relacionados ao PDCA. Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3 GESTAO AMBIENTAL EM HOSPITAIS

Os residuos gerados em hospitais sdo de extrema importancia, segundo Ferreira e
Teixeira (2010), devido ao seu potencial de contaminacdo tanto do meio ambiente como da
populagdo. A periculosidade dos Residuos de Servigo de saude (RSS) pode ser devido ao

risco biologico oferecido devido a presenga de agentes infectantes, produtos quimicos toxicos
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e/ou perigosos, residuos farmacéuticos, acidentes com materiais pérfuro cortantes, acidentes
com materiais radioativos, entre outros. Mesmo com todos os potenciais riscos observados,
em diversos lugares ainda ndo € possivel observar uma gestdo adequada dos residuos.
Segundo Blenkharn (2006) diversas deficiéncias foram observadas na gestao dos residuos, no
manejo € no armazenamento dos mesmos. No sul do Brasil, um estudo realizado em 91
sistemas de saude, entre eles, hospitais e clinicas, observou que as praticas de gestdo na
maioria dos sistemas de saude ndo estavam de acordo com as legislagdes brasileiras, pois 0s
residuos infectantes estavam misturados com residuos sélidos comuns e eram dispostos em

lixeiras municipais.

Para Ferreira e Teixeira (2010), os hospitais publicos, onde a coleta e o
armazenamento interno ¢ realizado por uma empresa terceira, existe um circuito interno de
coleta dos residuos gerados nas areas com o intuito de evitar o contato com pacientes e
visitantes. Ja nos hospitais privados, onde a coleta e o armazenamento ¢ feito pela propria
hospedagem, ndo ha circuito pré-determinado de coleta de residuos devido ao tamanho. Os

hospitais privados sdo menores que os hospitais publicos.

Apesar da legislacdo brasileira estar bem estruturada quanto a gestao correta dos RSS,
apenas alguns hospitais possuem gestdo dos seus RSS, e desses, a maioria sdo hospitais
privados. Segundo Moreira (2012), foram identificados diversos problemas em outros paises
também em desenvolvimento, como segrega¢do, manejo, armazenamento € transporte, que
ndo sdo realizados de maneira correta. Existem poucas praticas para diminui¢do da geragdo de
residuos, residuos infectantes e perigosos sdo dispostos em lixeiras e aterros abertos, os
incineradores nao possuem os aparelhos de controles de emissdes gasosas, os residuos

quimicos sdo descartados no esgoto comum, sem qualquer tipo de tratamento.

De acordo com Sattler (2007), existem hoje diversas acdes que podem ser tomadas
fazendo com que a gestdo ambiental seja implantada de maneira pratica e eficaz, como uma
alteragdo na politica de compras, em busca de materiais ambientalmente corretos, que
diminuam a geragdo de residuos, estratégias para o gerenciamento dos residuos, diminui¢ao
do uso de produtos quimicos potencialmente poluidores, promoc¢do do uso de alimentos

saudaveis.
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3.4 PROJETOS HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS

De acordo com Karliner (2011), o setor de satide gera diversos impactos ambientais
significativos através da geragdo de residuos considerados perigosos € com riscos biologicos,
consumo de grandes quantidades de dgua e energia para operar, entre outros. Com o intuito de
diminuir esses impactos, em 2011 a Agenda Global de hospitais verdes e saudaveis foi criada,
mais de 4000 hospitais ao redor do mundo uniram-se para formar uma rede global com o

objetivo de reduzir sua pegada ecologica e promover a saude ambiental.

A agenda fornece um quadro abrangente para hospitais e sistemas de saude em todo o
mundo para alcancar a sustentabilidade e contribuir para a melhoria da saude ambiental. Esta
agenda ¢ composta por dez objetivos interligados, com seus respectivos planos de agao,
ferramentas e recursos que os hospitais e sistemas de saude podem utilizar para auxiliar a sua

implementagao.

Conforme Karliner (2011), para integrar a rede de hospitais, estes devem se
comprometer em implementar pelo menos dois dos dez objetivos apresentados pela Agenda.
A Rede ¢ vista como uma comunidade virtual para os hospitais, sistemas de satde e
organizagdes que procuram implementar e desenvolver a Agenda, com o objetivo de facilitar
a obten¢dao de resultados e compartilhar as melhores praticas adotadas nos hospitais e

encontrar solu¢des para seus problemas.

Diversas institui¢des bem conceituadas fazem parte da rede, como hospitais lideres na
Argentina, a Unidade de Sustentabilidade do Servico Nacional de Saude da Inglaterra, a
Associacdo de Hospitais da indonésia sdo exemplos de fundadores da Rede de hospitais

Verdes e Saudaveis.

De acordo com Karliner (2011), os dez objetivos pelos quais os hospitais podem se

filiar estao listados a seguir e cada hospital deve escolher no minimo 2.
1. LIDERANCA: fazer com que a saude ambiental seja uma prioridade.

2. QUIMICOS: Substituir os produtos quimicos prejudiciais por alternativas mais

seguras.
3. RESIDUOS: Reduzir, tratar ¢ descartar de maneira segura os residuos de satde.
4. ENERGIA: implementar a eficiéncia energética e fontes de energia limpa.
5. AGUA: Reduzir o consumo de agua.

6. TRANSPORTE: Melhorar as estratégias de transporte para pacientes e funciondrios.
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7. ALIMENTOS: Aquisi¢ao e preparo de alimentos com crescimento sustentavel, e a

busca por alimentos mais saudaveis.
8. FARMACEUTICOS: Seguranga em manipular e dispor de produtos farmacéuticos.
9. EDIFICIOS: Projetos de construgdo verdes e sustentaveis.

10. COMPRAS: Buscar produtos e materiais mais seguros e sustentaveis.

No Brasil fazem parte da Rede os seguintes hospitais:
-Associa¢ao Lar Francisco de Assis

-Casa de Saude Santa Lucia

-Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro
-Fundacao Doutor Amaral Carvalho

-Hospital ABC - UnidadCirugica

-Hospital ABC - Unidad Materno Infantil
-Hospital Brasilia

-Hospital Federal Dos Servidores Do Estado
-Hospital Metropolitano do Butanta

-Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais
-Hospital Municipal de Cubatao

-Hospital Municipal de Foz do Iguacu
-Hospital Santa Paula

-Hospital Sirio Libanés

-Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
-Hospital Vitoria

-Hospital da Luz - Unidade Santo Amaro

-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de

Sdo Paulo

-Hospital de Araucaria
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-Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

-Hospital de Clinicas de Uberlandia
-Hospital e Maternidade de Assis - HMA
-Hospital e Maternidade de Metropolitano
-Hospital totalCor

-Instituto Nacional de Saude da Mulher da Crianga ¢ do Adolescente Fernandes

Figueira - Fiocruz
-Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
-Maternidade Brasilia
-Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha

-Santa Casa de Atibaia

4 AREA DE ESTUDO

O presente trabalho define-se como um estudo de caso da implantacdo da ISO 14001
em um hospital do Brasil. E um hospital privado e ja foi considerado Hospital de destaque no
3° Ranking Melhores Hospitais e Clinicas da América Latina (Americacconomia), possui
certificagdo internacional na darea assistencial. O Hospital ¢ composto por um bloco
hospitalar, dois centros clinicos e um instituto de educacdo e pesquisa. Atuam de forma
sinérgica cerca de 3.800 profissionais do corpo clinico e 1.800 colaboradores. O hospital
possui licenca de operacdo valida emitida pelo 6rgao ambiental do municipio no qual estd

localizado.

Um dos centros clinicos ¢ composto por locatarios, médicos que alugam e oferecem
diferentes tipos de especialidades, e parceiros como, laboratorios de andlises clinicas,
patologicas, neuroldgicos, entre outros. Algumas areas do hospital também fazem parte deste
prédio, como a Medicina Nuclear, a parte de diagnostico por imagem, o nucleo voltado para
atendimento de mulheres com cancer de mama e um nucleo voltado para a reproducao
humana assistida. No outro centro clinico estdo presentes apenas especialidades do hospital,
como cdardiologia, maternidade, radioterapia, quimioterapia, entre outros. Junto ao prédio de

educagdo e pesquisa esta situada a ressonancia magnética.
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A partir do desejo da alta dire¢do do hospital, iniciou-se o processo pela busca da
certificagdo ambiental através da Norma NBR ISO 14001:2004 no final de 2011. Contratou-se
uma consultoria ambiental para auxiliar no processo de certificagdo. Foi estabelecida uma
equipe de projeto no hospital e a busca pela certificagdo deram o nome de Projeto Ambiental,
até que o Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) fosse criado. Hoje o SGA possui um gerente,
com cargo de supervisor, e um analista de servicos, que dedicam oito horas da semana ao

projeto ambiental.

A partir da analise prévia realizada pela consultoria contratada, elaborou-se, junto a

equipe de projeto, um cronograma de acordo com os requisitos da norma citados na Tabela 1.

Tabela 1: Requisitos da norma ISO 14001. Fonte: elaborada pela Aluna.

Item Requisito

4.2 Politica Ambiental

4.3 Planejamento

43.1 Aspectos Ambientais

43.2 Requisitos legais e outros

433 Objetivos, metas e programas

4.4 Implementacgio e operacgiao

4.4.1 Recursos, fungdes, responsabilidades e autoridades
4.4.2 Competéncia, treinamento e conscientizagao

443 Comunicagao

4.4.4 Documentacao

4.4.5 Controle de documentos

4.4.6 Controle operacional

4.4.7 Preparacao e resposta as emergéncias

4.5 Verificacao

4.5.1 Monitoramento e medi¢ao

45.2 Avaliagdo do atendimento a requisitos legais e outros
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453 Nao-conformidade, acdo corretiva e acao preventiva
4.5.4 Controle de Registros

4.5.5 Auditoria Interna

4.6 Analise pela administraciao

Para melhor realizagdo ¢ andamento do projeto, alguns requisitos foram implantados
em ordem diferente do que estd apresentado na Norma e serdo apresentados a seguir conforme
o cronograma do projeto. Essa decisdo foi tomada baseada no conhecimento e experiéncia dos
profissionais da consultoria, que estabeleceram, junto com o gestor do Projeto Ambiental, a

melhor maneira de conduzir o mesmo.

S METODOLOGIA

O processo de certificacdo desse hospital estd em andamento. Sera apresentada a
metodologia utilizada para o atendimento dos requisitos da norma até a data de 16 de outubro

de 2013. A previsdo da superintendéncia do hospital para certificacdo € para junho de 2014.

5.1 ITEM 4.2: POLITICA AMBIENTAL

A politica foi elaborada a partir de reunides entre a consultoria e a equipe do Projeto
Ambiental. Foram discutidos os itens da norma que obrigatoriamente deveriam constar na
politica e estes foram alinhados com as metas e objetivos do hospital. O modelo de politica
selecionado foi encaminhado para a aprovacdo da alta direcdo. A divulgagdo interna da
Politica Ambiental ocorreu através do software de gestdo utilizado pelo hospital, todos os

colaboradores possuem acesso. A divulgacao externa se deu através do site da instituicao.

A partir da definicdo da Politica Ambiental, a equipe de projeto, junto com a
consultoria, definiu os indicadores s serem medidos para evidenciar o atendimento a politica.
Criou-se uma tabela que relaciona a politica e os objetivos com as respectivas agdes €

indicadores.
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5.2 1TEM 4.3.1: ASPECTOS AMBIENTAIS

Para realizar o levantamento dos aspectos e impactos ambientais (LAIA) foram
agendadas visitas técnicas nas areas com o objetivo de conhecer os processos e facilitar a
coleta dos dados que serdo analisados para compor a planilha de aspectos e impactos de cada
uma das areas. As visitas foram agendadas previamente com supervisores das areas,
previamente selecionados pela equipe do projeto ambiental, pois estes colaboradores iriam
participar da elaboracdo das planilhas de AIA e deveriam ter conhecimento de todo processo
realizado na area com o intuito de facilitar a coleta de dados. A maioria das visitas foi feita
com o acompanhamento de um colaborador integrante do Projeto Ambiental ¢ um

colaborador da consultoria contratada para auxiliar na implantacao.

Foram realizadas pelo menos duas visitas em cada setor. A primeira visita foi para
identificar os aspectos e impactos ambientais e a segunda visita realizada foi para caracterizar
e avaliar os mesmos. A parte de gerenciamento e da verificagdo da legislacdo ambiental que
seria aplicada a cada tipo de aspecto identificado foi realizada pela consultoria junto com a
equipe de projeto. Apds o término do preenchimento das planilhas, estas foram entregues aos
supervisores de cada area junto com a planilha de legislagdo ambiental relacionada aos

aspectos ambientais e o plano de a¢ao para melhoria continua.

Foi decidido pela equipe de projeto que para os aspectos ambientais de areas
administrativas (que ndo consumiam nem geravam residuos considerados perigosos,

conforme NBR 10.004:2004) seria elaborada uma planilha tnica para todas as areas.

A metodologia de avaliagdo dos aspectos e impactos permite a continua identificacao
dos aspectos ambientais, avaliagdo dos impactos ambientais e definicdo dos controles
necessarios, através do preenchimento de uma planilha, conforme Anexo I. O método de
avalia¢do foi documentado em um procedimento operacional padrdo e ¢ dividido em quatro

etapas: Identificagdo, Caracterizacdo, Avaliagdo e Gerenciamento.

- Identificacdo: de todas as interagdes das atividades/instalagdes/equipamentos com o

meio ambiente;

- Caracteristica: definindo a temporalidade e a incidéncia do impacto e a situagdo do

aspecto;
- Avaliagdo: das variaveis para o meio ambiente;

- Gerenciamento: dos controles existentes e propostos para atenuar os impactos ao

meio ambiente.
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5.2.1 Identificacao

Em um primeiro momento foi feita a identificacio de todos os
processos/atividades/instalagdes e equipamentos que tenham interagdo com o meio ambiente.
Foi determinado que iriam fazer parte do levantamento de aspectos consumidos os produtos e
insumos adquiridos em quantidades acima de 100 kg/unidades por més ou aqueles que forem
controlados por requisito legal (ANVISA, Policia Federal, Ministério do Exército, IBAMA,
CNEN, etc.).

A relagdo entre aspecto e impacto ¢ uma questao de causa e efeito, o aspecto ambiental

¢ considerado a causa e o impacto ambiental o efeito, conforme pode ser observada na Figura

2, a seguir.

I | ASPECTO AMBIENTAL - | ASPECTOAMBENTAL |
g CONSUMIDO q ATIVIDADE v GERADO 2
[= )
g T | |

[ I !

| 1 I

! ] 1

A J v v

IMPACTO AMBIENTAL

Figura 2: Aspectos e impactos ambientais

5.2.2 Caracteristica

Apds realizada a identificagdo, o0s processos/atividades/instalacdes foram
caracterizados através da definicdo da temporalidade e a incidéncia do impacto e a situagdo do

aspecto.

A temporalidade classifica de acordo com o periodo de tempo em que a

atividade/instalacdo/equipamento ocorreu, e pode ser:
-Atual: impactos de atividades e processos no presente (decorrente de atividade atual).

-Passado: impacto identificado no presente, porém decorrente de atividade
desenvolvida no passado e que tenha gerado algum passivo ambiental. Sdo exemplos: solos

contaminados, residuos depositados, equipamentos desativados, etc.

- Futuro: Impactos previsiveis de alteracdes de processo, operacdes, atividades,

produtos e servicos a serem implementados.
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A incidéncia classifica o impacto conforme o controle que a organizagdo tem sobre as

atividades. Esta pode ser considerada:

- Direta: Impactos decorrentes de atividades da organizagdo ou de terceiros sobre as

quais a organizagao exerce controle;

- Indireta: Impactos decorrentes de atividade de terceiros, sobre as quais a organizagao

exerce apenas influéncia.

A situagdo dos aspectos contempla as situagdes operacionais ¢ pode ser considerada

COmo.:

- Normal: Os aspectos decorrentes de atividades rotineiras, conduzidas regularmente.
Atividades regulares do dia-a-dia. Tarefas de manutengdo preventiva, cujos aspectos podem

ser previstos e mantidos previamente sob controle.

- Anormal: Os aspectos decorrentes de atividades ndo rotineiras: partidas e paradas de
um processo nao programadas, equipamentos em manutengdo corretiva, pequenos

vazamentos, etc.

- Emergéncia: Os aspectos decorrentes de situagdes ndo planejadas ou ndo intencionais
que estejam associados ao risco de ocorréncia e acidentes, tais como: vazamento acidental de

produtos quimicos, incéndio, explosdo, falha nos equipamentos, ruptura de tanques, etc.

5.2.3 Avaliacao

A avaliacdo dos aspectos e impactos leva em consideragdo a abrangéncia, a
severidade, a frequéncia e a significancia. Para cada um desses parametros de avaliacdo foi

atribuida uma pontuagao citada a seguir:

- Abrangéncia (A): Avalia a escala em que o impacto ocorre, pode ser Local (1 ponto),

Regional (3 Pontos) ou Global (5 Pontos);

- Severidade (Se): Representa a intensidade do impacto no meio ambiente,
considerando sua reversibilidade, a capacidade do Meio Ambiente de suporta-lo ou
reverter seus efeitos (re-estabelecer a condicao original). A severidade pode ser

considerada baixa (1 ponto), média (3 Pontos) ou alta (5 pontos).

- Frequéncia (F): Representa a frequéncia com que o aspecto ambiental ocorre e

divide-se em esporadico (1 ponto), periddico (3 pontos) ou continuo (5 pontos).

- Significancia (Si): Determina a significancia do aspecto ambiental de acordo com a

seguinte formulagao:
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Si =20+ (A +Se +F)/3]

Sdo considerados aspectos significativos os que possuem Si>60 pontos e Nao

significativos os que apresentam Si<60.

A parte de identificacdo e caracterizacdo dos aspectos € impactos ambientais foi

realizada na primeira visita técnica nas areas.

Foram analisados os procedimentos de cada setor, para verificar se os aspectos e
impactos significativos possuiam medidas de controle, uma exigéncia da norma. Outro item
analisado, apds a classificacdo dos aspectos e impactos, foi o levantamento de legislagdes de
cunho ambiental, que as areas deveriam atender. Além das legislagdes, foram observadas as
condicionantes da Licenca de Operacdo do Hospital, que devem ser obrigatoriamente

atendidas para que o mesmo siga operando.

5.2.4 Gerenciamento

Apos feita a avaliagdo de aspectos ¢ impactos na area, € necessario verificar se o
Hospital ja possui medidas de controle para os aspectos significativos, que t€m o intuito de

controlar, minimizar ou eliminar os aspectos ambientais significativos.

Para os aspectos ambientais significativos, faz-se necessario definir controles

complementares ou propor mudangas nos controles existentes.

Estas acOes propostas devem considerar a possibilidade de eliminacdo da causa
(aspecto ambiental) através de acdes preventivas e a minimizacao da consequéncia (impacto

ambiental) através de acdes corretivas.
Sao divididas em:

- Controle ou pratica existentes: controles realizados para minimizar o impacto ao

meio ambiente do aspecto identificado.

- Instalagdes: Descrever a necessidade de melhorias nas instalacdes existentes (obras,

adequagdes, equipamentos de protecdo coletiva)
- Procedimentos: Descrever os procedimentos operacionais necessarios para a
minimiza¢do do impacto ambiental.
5.2.5 Gestiao de Mudanca

Antes da introdugdo da mudanga, quer seja de uma atividade, produto, servico ou

processo, a organizagao deve avaliar previamente os aspectos potenciais e associados a essas
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atividades, produtos, servi¢os ou processos, utilizando-se para isso a planilha de avaliacao de

aspectos e impactos ambientais, na temporalidade futura.

5.2.6 Analise e revisao

A atualizacdo das informagdes relativas aos aspectos/impactos ambientais deve

OCOrTer:

e Quando houver mudanga significativa nas atividades, sub-atividades ou operagdo da
area coberta pelo levantamento (escopo), tais como aquisicdo de novos equipamentos
que alterem os processos existentes, introdu¢do de novas tecnologias, novos locatarios
nas instalagdes cobertas pelo escopo, etc.

e Nas alteracdes ou mudangas em leis, normas, regulamentos, expectativas das partes

interessadas e politicas;

As planilhas de aspectos e impactos ambientais devem ser implementadas e
atualizadas, para isso ¢ importante que haja participagdo dos colaboradores diretamente
envolvidos, e a organizagdo deve assegurar que os aspectos ambientais significativos devem
ser levados em consideragao no estabelecimento, implementagdo e manutengao de seu sistema

de gestdo ambiental.

Para os aspectos e impactos considerados significativos que ndo foram evidenciados
controles, apos andlise inicial dos procedimentos e rotinas de cada area,foi solicitado, durante
a entrega das planilhas, que os responsaveis pelas planilhas elaborassem planos de agdo para
que os aspectos e impactos significativos fossem gerenciados de forma mais efetiva, com o

intuito de minimizar a agdo dos mesmos no meio ambiente.

Os planos de acdo seguiram o padrdo que o hospital ja utilizava em seus processos,
conforme Anexo 2. Foi determinado pela equipe de projeto que os planos deveriam ser
entregues em até¢ 15 dias apos a data que as planilhas haviam sido entregues. A equipe de
projeto e a consultoria ambiental se colocaram a disposicdo dos colaboradores para

elabora¢do dos mesmos dos planos, caso as areas tivessem alguma dificuldade.

Como maneira de cobrar a elabora¢do e execucdo dos planos de ac¢do, os mesmo
transformaram-se em requisitos de auditorias internasvoltadas ao processo de qualidade do

hospital.
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5.3 ITEM 4.3.2: REQUISITOS LEGAIS E OUTROS

Com o intuito de atender aos requisitos da Norma NBR ISO 14001:2004
estabeleceram-se, através de um Procedimento operacional padrao (POP), as diretrizes para
identificar, acessar e avaliar a legislacdo e outros requisitos por ela subscritos, relacionados ao
meio ambiente e ao negdcio e também para monitorar o atendimento aos requisitos legais

identificados.

Para identificar os requisitos legais, em um primeiro momento, foi realizada uma
busca em sites oficiais sobre todas as legislagdes, regulamentos e normas. Com essas
informacdes foi criada uma planilha relacionando os aspectos e impactos ambientais e os

requisitos legais pertinentes.

5.4 ITEM 4.4.2: COMPETENCIA, TREINAMENTO E CONSCIENTIZACAO

Para realizar os treinamentos, foram elaborados cronogramas para atender a todos os
publicos do hospital nos treinamentos de conscientizagdo ambiental. Para treinamentos mais
especificos, relacionados a procedimentos e processos de suas respectivas areas, como o
procedimento de aspectos e impactos ambientais, os responsaveis pelas planilhas foram

treinados e estes serdao os responsaveis por treinar os colaboradores das suas areas.

O treinamento de integragdo ja ¢ uma pratica adotada pelo hospital quando novos
colaboradores sdo contratados. Entre os diversos topicos abordados no treinamento, foram
adicionados itens referentes a conscientizacdo ambiental e a busca pela certificacdo da Norma
NBR ISO 14001:2004, além do treinamento referente aos residuos de servigo de satide que ja
existia. Para as empresas terceiras, os treinamentos sao realizados no momento da integragdo
dos funciondrios quando os mesmo iniciam suas atividades no hospital. A cada dois anos os

colaboradores devem refazer os treinamentos pertinentes a cada cargo no formato a distancia.

5.5 ITEM 4.4.3 COMUNICACAO

Visando atender a este requisito, criou-se no hospital um POP referente a
Comunicacdo Ambiental que descreve como os itens da Norma sdo atendidos. Este divide-se
em comunica¢do interna relacionada ao SGA e comunicacdo externa relacionada a questdes

ambientais.
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5.5.1 Comunicacio Interna do SGA

Os gestores das areas e gestores dos contratos foram definidos como responsaveis pela
comunicacdo dos aspectos e impactos ambientais aos seus respectivos colaboradores, corpo
clinico, locatarios, operadoras e terceiros em geral que atuam nas instalagdes do hospital. Esta
comunicac¢do foi formalizada através de treinamentos nas planilhas de aspectos e impactos e

treinamentos de integragao.

Decidiu-se que programas e eventos de conscientizagdo ambiental seriam utilizados
para comunicar internamente a importancia do atendimento aos requisitos do SGA e
promover a melhoria continua ambiental. Foi decidido que toda a documentacdo do SGA

deve ser comunicada aos envolvidos através de treinamentos.

Determinou-se que as reclamagdes, sugestdes e elogios de colaboradores seriam
realizadas de acordo com a sistemdtica ja utilizada no hospital, através da intranet. O
fornecedor, locatario, operadora ou terceiro que desejassem realizar alguma comunicagdo
ambiental deveria reportar-se ao gestor responsavel pelo contrato, e este contataria o gestor

ambiental.

5.5.2 Comunicac¢io externa relacionada a questdes ambientais

O hospital optou por nado realizar a comunicagao externa dos seus aspectos ambientais
significativos. E realizada apenas a comunicagdo externa sobre as agdes de preservacao

ambiental, através do Balanco Social, divulgado no site da instituicao.

Todos os documentos ou comunicados externos, provindos de clientes, comunidade ou
orgdo fiscalizador, relacionados a questdes ambientais, devem ser encaminhados ao gestor
ambiental, o qual possui autoridade para tratar as questoes relacionadas a este tema. Em casos
criticos, como reclamacgoes de clientes e/ou comunidade ou autuagdo do o6rgao fiscalizador, a
superintendéncia devera ser comunicada. Atribuiu-se ao gestor ambiental a responsabilidade
pela andlise da situacdo documentada e resposta ao emitente. A comunicacdo externa
relacionada a clientes e comunidade deve ser realizada através do registro de Ouvidoria
(Plataforma de Ouvidoria externa), pratica ja existente no hospital que foi adicionada a
questdo ambiental. A comunicagdo com oOrgdos fiscalizadores se d4 através do departamento

juridico com avaliagdo técnica do gestor ambiental.

Optou-se por realizar a comunicacao a pacientes e familiares relacionada ao sistema de
gestdo ambiental através de folders, cartilhas e comunicados relacionados a minimizacao e

segregacdo de residuos, bem como a minimizagao do consumo de dgua e luz.
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5.6 ITEM 4.4.4 DOCUMENTOS E ITEM 4.4.5: CONTROLE DE
DOCUMENTOS

O controle de documentos do SGA possui uma série de itens que devem ser atendidos
e para isso criou-se um Procedimento Operacional Padrdo que dé as diretrizes a respeito do

assunto.

5.6.1 Documentos do Sistema de Gestio Ambiental

Os documentos do SGA foram subdivididos em 3 categorias conforme Tabela 2.

Tabela 2: Documentos do SGA
Documento Sigla Conteudo

Manual do Sistema
MSGA Documento que fornece as diretrizes do sistema de gestdo ambiental.
de Gestao Ambiental

Documento que padroniza a sistematica de execugdo de tarefas

Procedimento

Operacional Padr&o POP e/ou define politicas e diretrizes estratégicas ou operacionais.

Documento utilizado para registro de dados gerados a partir de uma tarefa

Ndo realizada.

Registros .y
aplicavel

5.6.2 Codificacao dos documentos

Os documentos foram codificados conforme padrao ja utilizado no hospital.

5.6.3 Emissao, aprovaciao, copias, revisiao e controle dos documentos

Foi definido que os documentos devem ser elaborados e emitidos para que sejam
analisados por todos os envolvidos antes de sua aprovagdo. Apoés realizada a analise e
consenso o documento terd a aprovacdo do responsavel pelo processo. As copias
compreendem a emissao dos documentos ja aprovados. Quando necessario ¢ feita a revisao de
algum item em documento ja existente. Essas alteracdes devem ser indicadas e registradas no
documento. Deve haver o controle das copias distribuidas, tanto impressas como eletronicas.

O hospital utiliza um software que ndo permite imprimir os procedimentos operacionais.
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Define as responsabilidades de emissdo, aprovacdo, coOpias, revisdo e controle

conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Matriz de Responsabilidades

MSGA POP Registros
Emissio Repres. da Funcionéarios Funcionarios
Administragao Setor Setor
Aprovacio Diretor Responsavel do .
P ¢ Superintendente Setor e diretor
- Gestao de Gestéo de
Copias ; :
Desenvolvimento | Desenvolvimento
Organizacional Organizacional
Revisio Repres. da Funcionarios Funcionarios
Administracéo Setor Setor
Gestéo de Gestéo de Gestéo de
Desenvolvimento | Desenvolvimento | Desenvolvimento
Controle o AV OV
Organizacional Organizacional Organizacional

5.6.5 Arquivamento da documentacio

Decidiu-se que o arquivamento da documentacdo do SGA ¢ de responsabilidade do

Gestor Ambiental e definiu-se diretrizes para a guarda de todos os documentos originais do

SGA, a guarda dos originais obsoletos, sobre a disponibilidade das copias controladas e como

proceder com os documentos que foram cancelados e/ou extintos por qualquer motivo.

5.6.6 Controle de Documentos Externos

Definiu-se como os documentos externos, tais como legislagdo e normas devem ser

controlados. Este controle deve ser feito através da lista mestra de documentos externos. Para

isso uma planilha de controle foi criada para facilitar essa agao.

5.6.7 Revisao periddica

Todos os procedimentos que nao sofrerem uma revisdo no periodo de tempo

determinado pelo hospital, devem obrigatoriamente ser revisados para sua atualizacao.
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5.7 ITEM 4.4.6: CONTROLE OPERACIONAL

A partir da planilha de aspectos e impactos ambientais, do levantamento dos requisitos
ambientais aplicados ao negocio e das metas e objetivos ambientais, identificou-se situacdes

onde seriam necessarias medidas de controle operacional.

Definiu-se que para os aspectos ambientais significativos identificados em quase todas
as areas do hospital, como o consumo de agua, de energia elétrica e geragdo de residuos,
acdes institucionais seriam tomadas, como programas de reducdo e treinamentos de
conscientizagdo. Para situagdes especificas de cada area/processo solicitou-se, através de
planos de acdes, entregues junto com as planilhas de aspectos e impactos, aos gestores das

areas, que criassem controles para situacdes onde se faz necessario a existéncia dos mesmos.

5.8 ITEM 4.4.7: PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS

Procedimentos operacionais que identificam potenciais situacdes de emergéncia e
acidentes, tais como incéndio, explosdes, vazamentos e derrames foram identificados no

hospital.

O SESMT (Servigo de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho) ¢ a area responsavel pelas
questdes relacionadas a incéndio e todas as instrugdes relacionadas a brigada de incéndio,
comunica¢do de incéndio, evasao das areas, manutencao dos equipamentos de combate a

incéndio estdo citadas em procedimentos operacionais padrao.

Para vazamentos e derrames originados na medicina nuclear identificou-se o Plano de
Radioprote¢do que norteia todas as operagdes de seguranca e atendimentos de emergéncia

dessa area.

5.9 ITEM 4.5.3: NAO CONFORMIDADE, ACAO CORRETIVA E ACAO
PREVENTIVA

Através de um procedimento operacional padrdo definiu-se as diretrizes para atender a

esse requisito da Norma. Este se divide quatro partes a seguir.

5.9.1 Identificacdo das nao conformidades

As ndo conformidades ambientais podem ser identificadas nas atividades de rotina
durante a realizagdo dos processos, nos monitoramentos ambientais, nos resultados de
indicadores de desempenho ambientais, nas auditorias internas e externas, nas reunides de
analise critica do SGA pela dire¢do e nas reclamacdes de clientes, colaboradores, terceiros e

comunidade em geral. Estes estdo relacionados aos vazamentos e derramamento de liquidos,
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gases ou medicamentos, ao transporte e destinagdo incorreta dos residuos gerados, falha nos

monitoramentos ambientais, entre outros.
As situagdes de risco foram dividas em quatro tipos:

- Potencial de risco: situagdes que, quando ndo tratadas preventivamente, poderdo

acarretar em quase falha, evento adverso e evento adverso grave;

- Quase falha: qualquer variacdo de um processo sem comprometimento do resultado,

mas cuja recorréncia podera acarretar danos;

- Evento adverso: Ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente perigosa na

institui¢ao, sem dano grave;

- Evento adverso grave: Ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente

perigosa na institui¢do, com dano grave ao meio ambiente;

5.9.2 Tratamento das nao conformidades

Para cada um dos casos identificados de ndo conformidades, designa-se um tratamento

diferente dado da seguinte forma:

- Potencial de risco: para ndo conformidades potenciais deve ser utilizada a ferramenta
de anélise de modo e efeito de falha (FMEA) para prevenir as mesmas. O uso da ferramenta

FMEA deve ser realizado conforme programa de gerenciamento de riscos do hospital.

- Quase falha e evento adverso: para estas situacdes, a ocorréncia deve ser registrada
no Cadastro de Ocorréncias (na intranet). Nestes casos € realizada apenas a acdo imediata

(agdo de correcdo) para corrigir o problema pontualmente;

- Evento adverso grave — neste caso deve ser realizada uma anélise de causa raiz e
acOes corretivas para evitar a reincidéncia da mesma. Sempre que ocorrer uma emergéncia
ambiental, os procedimentos relacionados devem obrigatoriamente ser revisados. O

tratamento deste tipo de evento deve ser encaminhado a superintendéncia.

5.9.3 Gerenciamento de Riscos

O gerente ambiental deve realizar o acompanhamento das ocorréncias, relatorios de
Analise de Causa Raiz ¢ FMEA’s para que nao haja demora indevida no planejamento e
execucdo das acdes definidas e verificacdo da sua eficacia. Os resultados referentes ao
gerenciamento de riscos devem ser discutidos na reunido de andlise critica do SGA pela

direcao.
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5.10 ITEM 4.5.4: CONTROLE DE REGISTROS

O atendimento aos requisitos da Norma NBR ISO 14001:2004 fez com que diversos
registros fossem criados. Para que o SGA tenha controle sobre os registros ambientais, criou-
se o procedimento operacional padrao e a planilha referente ao controle dos registros
ambientais na qual estdo especificados itens como a identificagdo, a forma de armazenamento,
a prote¢do do registro, a forma de recuperacdo, o tempo que esse registro deve ser retido, e

como deve ser realizado o descarte do registro apos o tempo de retencao.

Decidiu-se que ¢ de responsabilidade do gestor do sistema de gestdo ambiental a

alimentagdo e atualizacdo da planilha de registros.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serdo apresentados conforme a metodologia utilizada para atendimento
dos requisitos da Norma NBR ISO 14001:2004. Como o processo de implantagdo ainda esta

ocorrendo, serdo apresentados apenas os itens da norma que ja possuem resultados.

6.1 ITEM 4.2: POLITICA AMBIENTAL

A politica ambiental elaborada tem como objetivo definir etapas de acompanhamento
e promocao da melhoria da qualidade socioambiental, através de agdes sistematizadas de
planejamento, acompanhamento, avaliagdo de resultados e implementacdo de medidas
preventivas e corretivas e aplica-se a todas as areas do hospital, incluindo corpo clinico,
operadoras, pacientes e familiares, empresas, colaborador, fornecedor e demais pessoas que

acessam a institui¢ao.

O Hospital estudado no desenvolvimento de suas atividades tem como compromissos

socioambientais:

- Compromisso com o Atendimento Legal: Cumprir os requisitos legais aplicaveis e

outros requisitos subscritos pela organizagao.

- Etica Socioambiental: Desenvolver canais de comunicagdo abertos junto ao publico
interno e externo, colaborando com o Desenvolvimento Sustentavel, além de influenciar seus
fornecedores e contratados na busca pela melhoria continua de seu desempenho

socioambiental.
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- Conscientizagdo Ambiental: Promover em todos os niveis do Hospital a
conscientizacdo ambiental com foco no senso de responsabilidade individual e o sentido de
prevencdo com relagdo ao meio ambiente, incluindo corpo clinico, operadoras, pacientes e
familiares, empresas, colaboradores, fornecedor, locatarios e demais pessoas que acessam a
instituigao.

- Minimizacdo dos impactos ambientais: Promover alternativas para prevenir a
polui¢do hidrica e do solo, através da reducdo, da reutilizagdo e da reciclagem de residuos
gerados em suas atividades, além da otimizagdao no consumo de recursos naturais, como agua

e energia.

- Compromisso com a melhoria continua: Prover recursos necessarios a implantagao
desta Politica e de seu Sistema de Gestdo Ambiental, melhorando continuamente suas

atividades, processos € servigos.

Com o intuito de monitorar o andamento da implementacao da politica foi elaborada a
tabela de Monitoramento da Politica, Anexo 3, que relaciona os indicadores e agdes a serem

realizadas com os itens da politica.

6.2 ITEM 4.3.1: ASPECTOS AMBIENTAIS

Foram elaboradas trinta e duas planilhas referentes ao levantamento dos aspectos e
impactos ambientais do hospital e uma planilha macro que foi apresentada a alta diregao,
conforme Anexo 4. As planilhas foram elaboradas de acordo com os aspectos ambientais
identificados em cada area. Alguns supervisores sdo responsaveis por mais de uma area, logo
as planilhas foram agrupadas com o intuito de facilitar e fazer cm que o supervisor tenha

maior controle sobre suas planilhas.
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A Tabela 4 identifica as planilhas de acordo com as atividades realizadas nas areas

Tabela 4: Identificacao das areas

1. Administrativo UNIMED, selecdo de pessoal, financeiro,
sistema de controle de infeccdo, central de
autorizagoes, compras, servigo de
atendimento  ao  paciente, marketing,
assisténcia social, callcenter, comercial,
controladoria, superintendéncia, checkup,
instituto de  educacdo e  pesquisa,
contabilidade, juridico, gestao de

desenvolvimento organizacional, central de

atencao médica.

2 SESMT Servigo de seguranca e medicina do trabalho.

3. Manutencdo predial Responsavel por pequenos reparos na
infraestrutura da institui¢do, pelo descarte de
lampadas, pilhas e baterias, responsavel pela
central de residuos da manutengao.

4. Produgdo de alimentos Local onde sdo preparados todos as refei¢des

do hospital, tanto para clientes quanto para

colaboradores.

5. Fisioterapia Area responsavel pela recuperacdo de

pacientes através de movimentos corporais, €

correntes de ultra som.

6. Centro Cirargico Area onde ocorrem os procedimentos
cirurgicos. Além do centro cirrgico existe o
CME (Central de materiais Esterilizados)
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...Continuacao

7. Oncologia

Area onde ocorre atendimento ao paciente,
existe também neste local a farmacia satélite
da oncologia que prepara as doses dos
quimioterapicos e antineoplasicos.

8. Radioterapia:

Area onde ocorre atendimento ao paciente,
sala de elaboragdo de ligas metalicas conter a

radiagdo ionizante.

Area onde ocorre atendimento aos pacientes

9. Centro de tratamento intensivo —
Adulto adultos considerados graves.
10. Centro de  tratamento  intensivo — Area onde ocorre atendimento aos pacientes
Pediatrico infantis considerados graves.
11. Cardiologia Area onde ocorre atendimento ao paciente e
realizacdo de diversos exames (MAPA,
HOLTER, testes de esteira, angiografia, etc.)
12. Dialise e Litotripsia Area onde ocorre atendimento ao paciente e

realizacdo da didlise através de equipamentos

r

e a Litotripsia ¢ a darea que realiza
procedimentos para diminui¢do dos calculos

renais.

13. Endoscopia

Area onde sdo realizados exames de imagens

internas dos pacientes.

14. Unidade de diagnostico por imagem

Area onde sdo realizados exames de imagens

internas dos pacientes como Raio X,

mamografia, ressonncia, etc.

15. Maternidade, centro obstétrico
centro de tratamento

neonatal

€

intensivo da

Area de atendimento as pacientes gravidas ou

com filhos recém nascidos que precisam ficar

na CTI-NEO

16. Farmacia

Area onde sao armazenados todos os

medicamentos do hospital
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Central,Almoxarifado expediente e

uniformes.

17. Medicina Nuclear Area de atendimento ao paciente e
manipulagdo  de  radiofairmacos  para
realizacdo de exames.

18. Nucleo de reproducdo humana | Atendimento ao paciente, coleta dos gametas

assistida e laboratorio de fertilizagao.

19. Traumatologia, Ortopedia o Atendimento ao paciente e realizagdo de

Neurologia exames.

20. Almoxarifado: Almoxarifado Recebimento e estoque de insumos do

hospital.

21.

Centro de preparo de alimentagdo

especial

Elaboracdo de mamadeiras e alimentacgao

parenteral.

22

. Engenharia clinica

Responsavel pela manutengao de

equipamentos médicos da instituig¢ao.

23.

Engenharia Eletromecanica

Responsavel pela central de gases, sistemas
de refrigeragdo, elevadores, operacdo da
central térmica, subestacdes, geradores entre

outros reparos.

24.

Estacionamentos, patios e jardins.

Setor responsdvel pela administracdo dos
estacionamentos € manuten¢do dos patios e

jardins.

25.

Tecnologia da informagao

Responsavel pela parte de softwares.

26.

Unidades de internacao:

Areas destinadas ao paciente internado.

27.

Laboratério parceiro de analises

clinicas.

Setor onde sdo realizados todos os exames

clinicos da rede de laboratérios da cidade .

28.

Laboratorio de Analises Patologicas

Setor onde sdo realizados todos os exames

patologicos.

29.

Seguranga Patrimonial

Setor responsavel pela seguranga do hospital.
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30. Creche

Area de cuidados aos filhos dos

colaboradores do hospital.

31. Geréncia de Ambiente e Seguranga:

Responsaveis pelas obras do hospital.

Setor responsavel pelas obras da instituicao.

significativos.

Na Tabela 5 a seguir estdo listadas as planilhas de cada area e seus aspectos

Tabela 5: Aspectos ambientais significativos em suas respectivas areas

1.

Administrativo:

-energia elétrica:

Computadores, iluminagdo, ar | materiais de escritorio diversos,
condicionado, cafeteira, etc.

geladeira, etc.

-agua: banheiros e cozinha e toners.

-produtos: papel, plastico. -Efluente: sanitario.
-produtos quimicos: pilhas e | -Situacdo de emergéncia:
baterias, toners, etc. Incéndio.

-residuos grupo D: papel, pléstico,

-residuos Classe I: pilhas, baterias
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...Continuacao

2. SESMT:

-energia elétrica:
Computadores, iluminagao, ar
condicionado, etc.

-produtos: gazes, luvas,
algodao para atendimento de
colaboradores.

-medicamentos: vacinas
administradas nos
colaboradores.

-residuos do grupo Al: residuos
de vacina.

-residuos do grupo A4:
provenientes do atendimento aos
colaboradores que estdo
contaminados.

-residuos do grupo D: papel,
plastico, etc. provenientes do
atendimento ao colaborador.

-residuos Classe II: pontas de
mangueira, mangueira, engates
provenientes da manutengdo dos
equipamentos. Epi’s sem
condigao de uso.

-residuos do grupo E: seringas ¢
agulhas utilizadas.

-Efluente: sanitario.

3. Manuteng¢ao
predial

-produtos quimicos: tintas
para pintura predial.

-produtos: lampadas para o
hospital

-Efluente: sanitario

-residuos Classe I: desengripantes,
latas de tinta, pisos vinilicos e
laminados, latas de cola,
utensilios de pinturas sujos.

-residuos I: 1ampadas, pilhas e
baterias.

-residuos classe II: gesso, fios,
plastico, papeldo, metais, vidros,
madeira, calica, reatores, laminas
de PVC, etc.
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4. Hospedagem.

-agua: limpeza e
higienizacao.

-produtos: equipamentos para
limpeza (rodos, panos,
esponjas, etc.), produtos de
limpeza (detergente
enzimatico, hipoclorito,
alcool, cera, etc.), sacos para
lixeiras.

-produtos: cartdes de boa
noite e de identificacdo das
camareiras colocados em
todos os quartos, todos os
dias.

Geracao de efluente: sanitario,
efluente da limpeza de areas
contaminadas (centro cirdrgico,
maternidade, emergéncia, etc.).

Geragao de Residuos do grupo
A4: panos, e epi’s contaminados
provenientes da limpeza das
areas.

-residuos do Grupo B:
embalagens dos produtos
quimicos utilizados para limpeza.

-Grupo B: panos, epi’s
contaminados provenientes do
derramamento de quimioterapicos
antineoplasicos e hormonios.

-residuos grupo D: papel, pléstico,
embalagens em geral.

-Situacdo de emergéncia:
Incéndio.

-Vazamento/derramamento de
residuos: vazamento de chorume
da Central de residuos,
derramamento de residuos
solidos.
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5. Producao de
alimentos

-agua: higiene e preparo dos
alimentos.

-energia elétrica: iluminagdo
€ equipamentos.

-gés natural: coc¢do dos
alimentos.

-insumos; alimentos.

-produtos: embalagens
utilizadas para realizar
entrega nos quartos.

-Efluente: sanitario.
-0leo de cozinha utilizado.

-efluente contaminado:
proveniente da higienizac¢do das
lougas.

-Residuos do grupo D: descarte de
luvas e toucas (epi’s), embalagens
dos alimentos, embalagens
provenientes das entregas de
alimentos, loucas quebradas,
restos de alimentos.

-Situagdes de emergéncias:
incéndio, pequeno vazamento de
gas, pequeno vazamento
derramamento do armazenamento
de 6leo de cozinha utilizado.

6. Fisioterapia

-energia elétrica: iluminagao
e equipamentos.

-produtos: lencol descartavel.

-Efluente: sanitario.

- residuos do Grupo A4: material
contaminado proveniente do
atendimento aos pacientes.

-residuos Classe I: pilhas e
baterias dos equipamentos.
-Situagdo de emergéncia:
incéndio.
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7. Centro Cirargico

Centro cirargico:

-energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-agua: higienizacao.

-produtos quimicos: pilhas e
baterias de equipamentos.

-medicamentos:
medicamentos comuns,
antibidticos, quimioterapicos,
sedativos, anestesia, etc.

-gases: oxigénio, nitrogénio.

-Insumos: itens necessarios
para o atendimento ao
paciente (gaze, algodao,
pingas, agulhas, bisturis, etc).
-insumos: epi’s (luvas,
toucas, oculos, propés,
mascara, uniforme do bloco,
etc.).

CME:

-energia elétrica: iluminagao
e equipamentos.

-agua: higienizacao.
-produtos quimicos: limpeza

e esterilizacdo dos materiais.

-insumos: embalagens
plasticas para embalar os
instrumentos esterilizados.

Centro cirargico:

-Efluentes: sanitario e
contaminado.

-Residuos do Grupo
A4:proveniente do atendimento
dos pacientes.

-Residuos do grupo B: frascos,
embalagens, agulhas e seringas
contaminados com antibioticos,
antineoplasicos, quimioterapicos,
hormonios.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias dos equipamentos.

-Residuos do Grupo E: seringas,
agulhas, etc.

-Situagdo de emergéncia:
incéndio, pequeno derramamento
de medicamentos.

CME:

-Efluente: contaminado
proveniente da esterilizacdo e
limpeza dos instrumentos.

-Residuos do Grupo A4: epi’s
contaminados proveniente do
contato com materiais €
instrumentos contaminados.

-Residuos Classe I: embalagem
dos produtos quimicos utilizados.

-Situacdes de emergéncia:
incéndio.
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8. Oncologia:

Atendimento ao paciente:

-Energia: iluminagao,
equipamentos.

-insumos: instrumentos para
atendimento ao paciente
(agulha, gaze, algodao,etc.).

-medicamentos:
medicamentos em geral,
quimioterapicos,
antineoplasicos, de
infiltracao.

Farmacia:
-Insumos: EPI’s descartaveis

(lucas, mascaras, etc.).

-Insumos:
instrumentos/equipamentos
para administracdo de
medicamento aos pacientes.

Atendimento ao paciente:

-Efluente: sanitario e
contaminado.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento ao
paciente.

-Residuos do Grupo B:
embalagens de medicamentos,
seringas, etc. contaminadas com
quimioterapicos, antineoplasicos e
antibidticos.

-Situacdo de emergéncia:
incéndio, pequeno vazamento de
medicamentos.

Farmécia:

-Residuos do Grupo B: panos,
gazes, algodao e epi’s
contaminados com
quimioterapicos, antineoplasicos
e/ou antibioticos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, pequeno
derramamento/vazamento de
quimioterapicos.
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9. Radioterapia:

-Energia elétrica:
iluminagao/equipamentos.

-Insumos: cerrobend (liga
metalica utiliza para fixagao e
controle da aplicacao da
radioterapia).

-Produtos radioativos: Fonte
para geracao de radiagdo
(Iridio 192).

-Insumos: plastico utilizado
para imobilizagdo de cada
paciente.

-Efluente: sanitario.

-Residuos do Grupo C: Fonte de
Iridio (sai selada diretamente para
o CNEN).

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos,
quimioterapicos e antineoplasicos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento da radiacao
ionizante.

10. Centro de
tratamento
intensivo —
Adulto

-Energia elétrica:
iluminagao/equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizagao das maos.

-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.).

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos.

-Insumos: frascos e
embalagens para realizar
coleta para exames

-Gases: oxigénio.

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos,
quimioterapicos e antineoplasicos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos de residuos Classe I:
pilhas e baterias de equipamentos.

-Situacdes de emergéncia:
incéndio,
vazamento/derramamento de
medicamentos.
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11. Centro de
tratamento
intensivo —
Pediatrico

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacdo das maos.

-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos.

-Insumos: frascos e
embalagens para realizar
coleta para exames.

-Insumos: fraldas.

-Gases: oxigénio,oxido
nitrico.

Efluentes: sanitario e
contaminado proveniente do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos,
quimioterapicos e antineoplasicos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral,

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias de equipamentos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento
/derramamento de medicamentos.
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12. Cardiologia:

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacdo das maos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

-Produto quimico: Acido
peracético para limpeza de
transdutor transeofagico.

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos e aparelhos de
exame.

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente da
limpeza de transdutores
transeofagicos.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos.

-Residuos residuos do Grupo D:
plastico, papel, embalagens em
geral,

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias de equipamentos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de medicamentos.
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13. Dialise e

Litotripsia

Diélise:
-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacao das maos e agua
deionizada utilizada para
dialise.

-Insumos: filtros do
equipamento de dialise.

-Produtos quimicos: 4cidos e
bases inseridos na dialise,
acido peracético, hipoclorito
e acido citrico para limpeza
do equipamento de dialise.

-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos.

Litotripsia:

-Energia elétrica: illuminagao
€ equipamentos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

Diaélise:

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente da
limpeza do equipamento da
dialise.

-Residuos do Grupo A4:

proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibidticos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral,
bolsas e canulos usados na didlise
peritoneal,

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias de equipamentos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento
/derramamento de produtos
quimicos utilizados na dialise.

Litotripsia:

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.
-Situacdes de emergéncia:

incéndio, vazamento de radiagao
ionizante.
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14. Emergéncia

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacdo das maos.

-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos.

-Insumos: instrumentos/
equipamentos/ utensilios para
o atendimento ao paciente
(gaze, algodao, bisturi,
seringa, etc.)

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos.

-Insumos: frascos e
embalagens para realizar
coleta para exames

-Gases: oxigénio.

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias de equipamentos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de medicamentos.

15. Endoscopia

-Energia elétrica: iluminagao
€ equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizagao das maos.

-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos e
anestesia.

-Insumos: instrumentos/
equipamentos/ utensilios para
o atendimento ao paciente
(gaze, algodao, bisturi,
seringa, etc.).

-Produtos quimicos: Acido
peracético para limpeza dos
endoscopios.

-Efluentes: sanitario e
contaminado proveniente da
limpeza dos endoscopios.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibidticos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Situacdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de produtos
quimicos.
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16. Unidade de
diagndstico por

imagem

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacdo das maos.

-Insumos: papel e pléstico
para entrega de exames.

-Medicamentos: anestesia e
contrastes para realizagdo de
exames.

-Gases: Hélio para
funcionamento do
equipamento de ressonancia
magnética.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

-Efluentes: sanitario e
contaminados provenientes da
revelacao de exames.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio,
vazamento/derramamento dos
efluentes da revelacao, vazamento
de radiagdo ionizante.
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17. Maternidade,
centro obstétrico
e centro de
tratamento
intensivo da

neonatal

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacao.
-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos.

-Insumos: fraldas, lengos
umedecidos.

-Gases: oxigénio,oxido
nitrico.

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo A3: feto
natimorto enviado para necropsia.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos,
quimioterapicos e antineoplasicos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral,
fraldas utilizadas.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias de equipamentos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de medicamentos.
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18. Farmacia

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacao.
-Medicamentos: manipulagdo
de medicamentos.

-Insumos: seringas,
dosadores, etc. para
fracionamento dos
medicamentos.

-Insumos: papel, pléstico,
etiquetas.

-Efluentes: sanitario

-Residuos do Grupo B: residuos
de quebra e epi’s contaminados
por antibioticos, quimioterapicos
e antineoplasicos, medicamentos
vencidos e controlados.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral,
blisters., instrumento utilizados
para fracionamento de
medicamentos.

-Residuos do Grupo E: frascos de
medicamentos quebrados.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de medicamentos
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19. Medicina

Nuclear

Atendimento ao paciente:

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacao.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/
utensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.).

Manipulagdo de radio
farmacos:

-Energia elétrica: illuminagao
€ equipamentos.

-Medicamentos: manipulagdo
de medicamentos.

-Produtos radioativos: Galio
67, 99mTc, Talio 201, Iodo

131, Iodo 123, Ba 133 ¢ Cs

137.

Atendimento ao paciente:

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de radio farmacos.

Manipulacdo de radio farmacos:

-Residuos do Grupo A4: residuos
radioativos que apds o tempo de
decaimento podem ser
considerados residuos bioldgicos.

-Residuos do Grupo E: seringas,
agulhas utilizadas no atendimento
ao paciente com radiofarmaco,
que apos o tempo de decaimento
podem ser considerados residuos
bioldgicos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de radiofarmacos.
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20. Nucleo de
reprodugao

humana assistida

Laboratorio de fertilizagao:

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Insumos: frascos para coleta.

-Gases: nitrogénio liquido
manutengdo dos gametas.

Atendimento ao paciente:

-Energia elétrica: iluminagao
€ equipamentos.

-Agua: limpeza da 4rea e
higienizacao.

-Medicamentos: hormonios
utilizados em tratamentos.

-Insumos: seringas,

dosadores, gaze, algodao, etc.
para atendimento ao paciente.

-Insumos: papel, pléstico,
etiquetas.

Laboratorio de fertilizagao:

-Residuos do grupo A4:
provenientes da manipulacao do
material bioldgico.

-Residuos do grupo D: papel e
plasticos e embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas e
seringas utilizadas na
manipulag¢do do material
bioldgico.

-Situacdo de emergéncia:
incéndio.

Atendimento ao paciente:
-Efluentes: sanitério

-Residuos do Grupo B:
embalagens, frascos, blisters
contaminados com hormonio.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: seringas e
agulhas provenientes do
atendimento ao cliente.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio.
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21. Traumatologia,
Ortopedia e

Neurologia.

Traumatologia e Ortopedia:

-Energia elétrica: iluminagdo
€ equipamentos

-Agua: higiene, limpeza e
atendimento ao paciente.

Neurologia:

-Energia elétrica: iluminagao
e equipamentos

-Agua: higiene, limpeza e
atendimento ao paciente.

-Medicamentos:
Medicamentos em geral.

Traumatologia e Ortopedia:

-Efluentes: sanitério e
contaminado com gesso.

-Residuos do Grupo A4: gaze,
algodao, etc.provenientes do
atendimento ao paciente, gesso

-Residuos do Grupo B: material
contaminado com antibioticos.

-Residuos do Grupo D: papel,
plastico, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas e
instrumentos utilizados para
remocao de pontos

-Situagdes de emergéncia:
incéndio.

Neurologia:
-Efluentes: sanitario.

-Residuos do Grupo A4: gaze,
algodao,etc. provenientes do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo B: material
contaminado com antibioticos.

-Residuos do Grupo E: agulhas e
instrumentos utilizados para
remocao de pontos

-Situagdes de emergéncia:
incéndio.
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22. Almoxarifado

Almoxarifado Central:

-Energia elétrica: iluminagao.

Almoxarifado expediente:

-Energia elétrica: iluminagao.

Uniformes:

-Energia elétrica: iluminagao
e equipamentos

Almoxarifado Central:

-Residuos Grupo D: caixas de
papelao, papel, plastico, etc.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio.

Almoxarifado expediente:

-Residuos Classe D: caixas de
papeldo, papel, plastico, etc.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio,
vazamento/derramamento de
produtos quimicos (estoque dos
produtos quimicos utilizados no
hospital — alcool gel, puristeril
340, reveladores quimicos, formol
10%, acido acético, etc.

Uniformes:

-Residuos Grupo D: caixas de
papeldo, papel, plastico,
uniformes e sapatos sem
condigao de uso.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio.
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23. Centro de
preparo de
alimentagao

especial

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: higienizagdo, limpeza
e preparo de alimentos.
-Produtos: leite em po,

formulas lacteas, dietas
enterais, etc.

-Residuos do Grupo
A4:mamadeiras, tampas, bicos,
filtros do ar condicionado da
capela de preparo.

-Residuos Grupo D: papel,
plastico, campos compressas, etc.

-Residuos Grupo E: frascos
quebrados.

-Residuos Classe I: lampadas UV
antigermicidas

-Situagdes de emergéncia:
incéndio.

24. Engenharia

clinica

-Energia elétrica:
equipamentos e iluminagao.

-Produtos quimicos: produtos
quimicos para funcionamento
dosequipamentos (graxas,
oleos lubrificantes,
desingripante, limpa contatos,
etc.).

-Residuos Classe I: residuos
contaminados com produtos
quimicos (estopas, panos, epi’s,
etc.), pilhas e baterias,
embalagens dos produtos
quimicos.

-Residuos Classe II: Sucatas
metalicas, fios e cabos,
embalagens de desingripantes e
limpa contatos, placas eletronicas,
residuos eletronicos diversos.

-Residuos do Grupo E: perfuro
cortante.

-Emissao de fumos metalicos:
pequenas soldas.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento de produtos
quimicos de equipamentos em
manutencao.
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25. Engenharia
Eletromecanica

Oficina:

-Produtos quimicos: tintas,
oleos lubrificantes, etc.
Operacao da central térmica
(caldeira abastecida a gas
natural):

-Insumos: Gés natural.
-Agua: reposicio para
caldeira

-Produtos quimicos: produtos
para tratamento da agua.

Operacao da central
térmica(sistema de
refrigeragdo/resfriamento):
-Agua: para reposi¢ao no
sistema.

-Energia: bombas, motores e
equipamentos.

-Produtos quimicos para
tratamento da agua
-Insumos: reposi¢ao de gases
refrigerantes.

Operagao das subestagdes:
-Insumos: fusiveis
-Produtos quimicos: 6leo
mineral para reposi¢ao dos
trafos.

Operagao dos geradores:
-Produtos quimicos: 6leo
diesel.

Oficina:

-Residuos Classe I: embalagens residuos
de 6leo lubrificante, latas de tinta a base
de agua e solvente, panos e epi’s
contaminados com produtos quimicos.
-Residuos Classe II-A: filtros de ar de
sistemas de exaustdo, capelas, etc.,
sucatas metalicas, pontas de eletrodos.
-Residuos do Grupo A4: filtros de ar
contaminados com material bioldgico.
-Situacdes de emergéncia: incéndio e
vazamento de produtos quimicos.

Operagdo da central térmica (caldeira):
-Efluentes: purga da caldeira.

-Residuos Classe I: embalagens dos
produtos quimicos utilizados.

-Situacdes de emergéncia: vazamento de
gas natural, explosao, vazamento de
produtos quimicos.

Operagdo da central térmica(sistema de
refrigeracdo/resfriamento):

-Residuos Classe I: embalagens dos
produtos quimicos utilizados.

-Ruidos externos

-Situagdes de emergéncia: vazamento de
efluentes liquidos,vazamento de gases
refrigerantes, incéndio.

-Emissdo de gases refrigerantes: R404,
R407, R409, R134, etc.

Operagdo da central de gases (incluindo
descarregamento de cilindros).
-Situacdo de emergéncia: incéndio,
explosdo, vazamento de gases durante
abastecimento.

Operacdo das subestagdes:

-Residuos Classe I: 6leo usado do
transformador.

-Residuos Classe II-A: pecas substituidas
fusiveis, fios, cabos, etc.

-Situagdo de emergéncia: vazamento de
6leo mineral dos trafos, Incéndio.
Operacdo dos geradores:

-Residuos Classe I: 6leo lubrificante
usado.

-Situagdo de emergéncia: vazamento de
0leo diesel, Incéndio.
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...Continuacao

26. Estacionamentos,

patios e jardins.

Pétios e jardins:

-Agua: limpeza e para regar
as plantas.

Estacionamento:
-Energia elétrica: iluminagao,
equipamentos.

-Insumos: papel para ticket
do estacionamento.

Pétios e jardins:
-Efluente: pluvial.

-Residuos de Classe II-A:
residuos de poda, limpeza de
bueiros.

Estacionamento:

-Residuos do Grupo D: papel,
plastico.

-Emissdo de fumaca preta — motor
a diesel: fumaga dos carros que
circulam.

27. Tecnologia da

informacao:

Manutengao de softwares,
hardwares e equipamentos:

-Energia elétrica: iluminagao,
equipamentos.

-Insumos: etiquetas para
impressao.

Impressoes:
-Energia elétrica: iluminagao,
equipamentos.

-Insumos: cartucho de toners
e tintas.

Manutengao de softwares,
hardwares e equipamentos:

-Residuos Classe I: residuos
eletronicos com metais pesados.

-Residuos Classe II: residuos
eletronicos sem metais pesados
(mouses, sucatas metalicas
diversas, cabos, processadores).
-Situagdo de emergéncia:
Incéndio

Impressoes:

-Residuos Classe I: toners vazios.
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...Continuacao

28. Unidades de

internagao

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Agua: limpeza da area e
higienizacdo das maos.

-Medicamentos: todos os
tipos de medicamentos.

-Insumos:
instrumentos/equipamentos/ut
ensilios para o atendimento
ao paciente (gaze, algodao,
bisturi, seringa, etc.)

-Insumos: pilhas e baterias de
equipamentos.

-Insumos: frascos e
embalagens para realizar
coleta para exames

-Gases: oxigénio.

-Efluentes: sanitério e
contaminado proveniente do
atendimento ao paciente.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do atendimento aos
pacientes.

-Residuos do Grupo B: residuos
contaminados com antibioticos,
quimioterapicos e antineoplasicos.

-Residuos do Grupo D: plastico,
papel, embalagens em geral.

-Residuos do Grupo E: agulhas,
seringas, bisturis, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias de equipamentos.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento/
derramamento de medicamentos.
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...Continuacao

29. Laboratorio

parceiro de

analises clinicas.

Area técnica:

-Energia elétrica: iluminagdo
e equipamentos.

-Produtos quimicos:
reagentes utilizados no
processamento das amostras.

-Insumos: gases refrigerantes
para resfriamento das
amostras.

Atendimento ao publico:

-Energia elétrica: illuminagao
€ equipamentos.

-Insumos: material para
procedimento (agulha, gaze,
algodao, etc.), material para
coleta (frascos, embalagens,
etc.).

Area técnica:

-Efluentes:: contaminado devido
ao processamento das amostras.

-Residuos do Grupo D: papel,
plastico, etc.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do processamento de
amostras.

-Residuos de Classe I: lampadas
fluorescentes, frascos de
reagentes.

-Situagdes de emergéncia:
derramamento vazamento de
material bioldgico, vazamento de
reagentes, incéndio.

Atendimento ao publico:
-Efluentes: sanitério.

-Residuos do Grupo D: plasticos,
papel, residuos de copa e
sanitarios.

-Residuos do Grupo E: perfuro
cortantes, agulhas, seringas, etc.

-Situagdes de emergéncia:
incéndio, vazamento de produtos
quimicos.
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...Continuacao

30. Laboratoério de
Analises

Patologicas

-Energia elétrica: iluminagao,
equipamentos.

-Agua: higiene e limpeza.

-Produtos quimicos:
reagentes, xilol e formol,
utilizados no processamento e
armazenamento das amostras.

-Efluentes: contaminado devido
ao processamento das amostras.

-Residuos do Grupo D: papel,
pléstico, etc.

-Residuos do Grupo Al: pecas
anatOmicas enviadas para biopsia.

-Residuos do Grupo A4:
proveniente do processamento de
amostras.

-Residuos do Grupo B: residuos
de produtos quimicos.

-Residuos do Grupo E: navalhas,
bisturis, etc.

-Residuos Classe I: frascos de
reagentes.

Situagdes de emergéncia:
derramamento vazamento de
material bioldgico, vazamento de
reagentes, incéndio.

31. Seguranca

-Energia elétrica: iluminagao,

-Residuos Classe I: pilhas e

Patrimonial equipamentos. baterias.
-Produtos quimicos: pilhas e | -Situacdo de emergéncia: incéndio
baterias.
32. Creche -Energia elétrica: iluminagdo, | -Efluentes: sanitario

equipamentos.

-Insumos: papel, pléstico,
brinquedos, etc.

-GLP: gés de cozinha.

-Insumos: fraldas e lengos
descartaveis.

-Residuos do Grupo D: residuos
de alimentacdo, fraldas, lencos
descartaveis, materiais escolares
utilizados, etc.

-Residuos Classe I: pilhas e
baterias.

-Situacdes de emergéncia:
incéndio, vazamento de gas GLP.
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...Continuacao

33. Geréncia
Ambiente

Seguranca

de

€

-Energia elétrica: iluminacao
€ equipamentos

-Agua

-Residuos Classe 1. restos de
tintas, oleo.

-Residuos Classe II-A: sucata
metalica, residuos de borracha,
embalagens, fita isolante, fios,
madeira.

-Residuos Classe 11-B: calica

-Situacao de emergéncia:
incéndio, vazamento de residuos
de tintas.
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A Tabela 6 mostra os aspectos significativos comuns as seguintes areas assistenciais

Tabela 6: aspectos significativos comum as dreas assistenciais

7-Centro Cirurgico
8-Oncologia

10-CTI Adulto

11-CTI Pediatrica
12-Cardiologia
13-Diélise e Litotripsia
14- Emergéncia
15-Endoscopia

16-UDI

19-Maternidade, CO e
CTI-NEO

20-Nucleo de
Reproducao humana

assistida
21-Neurologia

28-Unidades de

internagao

Consumo de energia elétrica

Consumo de agua
Consumo de lampadas
Consumo de medicamentos

Consumo de produtos/insumos
para atendimento ao paciente
Consumo de produtos insumos

para escritorio

Geragao de efluente

Geracao de residuos do Grupo A4
Geragao de residuos do Grupo D

Geragao de residuos do Grupo E

A partir do levantamento de aspectos e impactos ambientais foi possivel constatar que

existe um controle mais efetivo relacionado aos RSS devido a legislacao brasileira, que ¢

considerada bem rigorosa nesse sentido. O hospital possui um procedimento operacional

padrdo (POP) que aborda a segregacdo e o descarte correto desse tipo de residuo, além do

controle realizado em auditorias internas voltadas para a qualidade e para a area assistencial,

que abrangem a parte da segregacdo dos residuos. Porém foi possivel observar que a falta de

frequéncia de treinamento neste procedimento faz com que a segregagdo nao seja realizada de

maneira correta. Durante o levantamento dos aspectos e impactos ambientais (LAIA) foram
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observada diversas situagdes onde os residuos ndo eram segregados corretamente, nas mais
distintas areas, incluindo locais de geracdo de residuos quimicos, como a oncologia. A
legislagao fala que o tratamento dos residuos quimicos e biologicos deve ser realizada na area
geradora, porém esse tratamento prévio ndo ¢ realizado. Os RSS sdo enviados para uma
empresa terceira, onde ocorre o tratamento dos residuos em autoclave e a destinacao final.

Os residuos gerados na parte de apoio a institui¢do, como as engenharias clinica e
eletromecanica e manutengdo predial, ndo apresentam nenhum procedimento referente a
segregacao e descarte dos mesmos. Os residuos ndo eram segregados de maneira correta € o
descarte final ndo era o mais adequado. Através de reunides foram tracados fluxos de
segregacdo, armazenamento ¢ encaminhamento dos residuos. Além disso, foram atribuidas
responsabilidades a cada setor, porém ainda estd sob aprovagdo da alta direcdo do hospital.
Foi realizada uma classificacao de fornecedores que estariam aptos para transporte e destino
final dos residuos de acordo com suas caracteristicas e que ja estdo sendo utilizados.

Durante o levantamento de aspectos e impactos ambiental foi encontrada uma area
denominada como “deposito da informatica”. Neste local foram encontrados diversos
equipamentos de informatica (computadores, impressora, cabos, acessorios, etc.) que
totalizaram aproximadamente 1 tonelada de residuos que estavam armazenados de maneira
errada, em um local sem extintores de incéndio. Foi feito um levantamento, pela consultoria,
das empresas no mercado que tinham a disponibilidade de dar o descarte final correto de
acordo com a legislacdo pertinente, com a devida seguranca e rastreabilidade.

No nticleo de reproducdo humana assistida ¢ comum o uso de hormdnios, tanto na
forma injetavel quanto na forma solida. O hormdnio, quando residuo, pertence ao Grupo B,
residuos quimicos. Durante o levantamento de aspectos e impactos foi identificado que o setor
ndo possuia um dispositivo para armazenamento desse residuo e o mesmo era descartado
como residuo biologico. Situa¢do semelhante ocorreu no Centro Obstétrico, pois no setor nao
havia o sacos vermelhos que sao utilizados para armazenar residuos do Grupo A3.

Outra situacdo identificada no levantamento de aspectos e impactos foi que os
colaboradores que realizam o transporte interno dos residuos ndo possuem o habito de utilizar
os devidos EPI’s que estdo disponiveis e sdo considerados obrigatorios para tal atividade. O
trajeto de recolhimento dos residuos de areas mais distantes da central de residuos acaba
levando tempo demais, pois os carrinhos de coleta tem que disputar espaco com clientes,
pacientes, visitantes, entrega de comidas, etc. A 4rea de armazenamento externo da central de
residuos, onde os residuos sdo acondicionados até transporte e destinacdo final, ndo esta de
acordo com a legislagdo, pois o local ndo esta identificado, o armazenamento dos residuos do

Grupo B nao possui tanque de contencao e nao estd impermeabilizado corretamente.
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Uma situacdo critica encontrada foi a falta do tratamento de efluentes no hospital.
Todo o efluente gerado ¢ descartado na rede de esgoto que passa pelo hospital. Foi feita uma
analise do efluente que sai do centro clinico, onde estdo localizados os laboratdrios parceiros,
e os padrdes de emissdo do efluente estdo fora do permitido na legislagdo pertinente. Um
plano de a¢ao foi tragado para atender a esta situacdo, e orgamentos de projetos de estacdao de

tratamento de efluentes foram solicitados.

6.3 ITEM 4.3.2 REQUISITOS LEGAIS E OUTROS

Identificou-se a necessidade de atualizar os requisitos conforme as mudangas que
possam ocorrer. Para facilitar esse processo o hospital optou por contratar um software que

informa, através do email, as atualiza¢des dos requisitos legais conforme sdo modificadas.

Foi definido pela equipe de projeto do hospital que, conforme os requisitos legais sdo
atualizados, ¢ de responsabilidade do Gestor do SGA divulgar para que as areas recebam as
modificacdes dos requisitos, e que estes analisem as alteragdes, e que realizem as devidas

mudangas nos processos para estar em conformidade com legislagao.

6.4 ITEM 4.4.2: COMPETENCIA, TREINAMENTO E CONSCIENTIZACAO

O primeiro treinamento realizado foi o de conscientizacdo ambiental, ministrado para
as geréncias das areas, com o intuito de introduzir o assunto e o Projeto Ambiental. Em um
segundo momento, os colaboradores e o corpo clinico foram treinados através de uma
convocagdo da alta dire¢do. Foram disponibilizadas varias turmas em diferentes horarios para
atingir a todos. Nessa etapa 2437 colaboradores e corpo clinico participaram do treinamento.

Outros treinamentos estdo previstos no cronograma para data mais proxima da certificagao.

Para os funcionarios de empresas terceiras que irdo permanecer por mais de um dia no
hospital, ¢ realizado um treinamento voltado para a sua area de atuacdo e informando-os a

respeito da importancia de estarem em conformidade com a politica ambiental do hospital.

6.5 ITEM 4.4.3 COMUNICACAO

Além das definig¢des ja citadas no item 5.5 outras a¢des foram tomadas para comunicar
tanto internamento quanto externamente as questdes ambientais. O hospital conta com uma
revista de circulacdo semestral que esta disponivel em todas as recepgdes das areas, € todos os

colaboradores, corpo clinico, terceiros, parceiros e clientes que circulam no hospital tém
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acesso. Para a edi¢do de novembro foram disponibilizadas duas péaginas para o divulgacdo do
Sistema de Gestdo Ambiental onde abordaram-se questdes referentes a norma NBR ISO
14001:2004, o porqué do hospital obter mais uma certificagdo, o que € um sistema de gestdo
ambiental, as melhorias realizadas voltadas para éarea ambiental, entre outros topicos

relacionados a conscientizagdo ambiental.

A Politica Ambiental estd disponivel no site da institui¢do para que todos possam ter

acesso.

6.6 ITEM 4.4.5: CONTROLE DE DOCUMENTOS

A éarea de Gerencia de Desenvolvimento Organizacional, responsavel pelo gestdo de
documentos do hospital integrou os requisitos da Norma NBR ISO 14001:2004 a sua politica

de documentos e o Manual de Gestao Ambiental serd um anexo da Politica Ambiental.

6.7 ITEM 4.4.6: CONTROLE OPERACIONAL

Definiu-se que para as areas que nao possuiam controles operacionais dos seus
aspectos significativos deveriam elaborar planos de agdes para que estivessem adequados de
acordo com este requisito. Para ter um maior controle sobre o andamento das atividades
citadas nos planos de a¢do, desenvolveu-se uma tabela que, conforme Anexo 5, um exemplo

de uma das areas, relaciona as atividades a serem realizadas e o prazo estipulado.

Ao final de cada més o gerente do SGA verifica se as agdes estdo realmente sendo
cumpridas conforme prazo estipulado. Caso negativo, ¢ aberta uma ndo conformidade no
sistema. Além dessa verificagdo mensal, é cobrado, através de auditorias internas voltadas

para qualidade, o andamento do plano de agdo.

O SGA junto com a area de suprimentos, responsavel pelas compras do hospital,
revisou a politica de compras da instituicdo e inseriu-se quesitos voltados para a
sustentabilidade, como a busca pela logistica reversa, preferéncia por produtos menos nocivos
ao meio ambiente. A avaliagdo de fornecedores também foi revisada € um modulo ambiental
foi inserido, com perguntas a respeito da empresa fornecedora, se a empresa possui licenga de
operac¢do, para onde sdo destinados os residuos da empresa, se a empresa exercita a logistica

reversa entre outros itens.
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Para os locatarios, localizados no centro clinico, foi anexado ao contrato o Manual do
Locatorio, documento onde estdo descritas as praticas ambientais do hospital e que os
mesmos devem seguir, com risco de penalizacdo ou até rompimento do contrato caso ocorra

descumprimento de alguma das praticas.

6.8 ITEM 4.4.7: PREPARACAO E RESPOSTA AS EMERGENCIAS

O hospital contratou quatro bombeiros que ficam vinte e quatro horas por dia
circulando no hospital e observando possiveis situagdes de risco. Pelo menos uma vez por
semana, em uma area do hospital, ¢ realizada uma simulacdo de emergéncia, onde os

brigadistas devem realizar a evacuagdo da area. Essas a¢des sdo todas realizadas pelo SESMT.

Foram adicionados alguns itens de cunho ambiental aos procedimentos existentes das
areas assistenciais, onde ha manipulacio e armazenamento de quimioterapicos e
antineoplasicos, como na farmacia da quimioterapia, que abordam as situagdes de possiveis

emergéncias e como proceder caso alguma situagdo desse tipo possa ocorrer.

Durante o levantamento de aspectos e impactos ambientais identificou-se que os
geradores possuem tanques de armazenamento interno de 6leo diesel de 250L até 350L e ndo
possuem area de contengdo para um possivel vazamento. Foi elaborado um plano de agdo para
resolver essa situacdo e até dezembro os tanques de contencdo serdo instalados. Outra
situagdo encontrada foi na area das caldeiras. O local onde hd a manipulagdo e o
armazenamento dos produtos quimicos adicionados na dgua utilizada na caldeira, como soda
caustica, ndo possui area de contencdo e a canaleta que existe na area esta ligada diretamente

ao esgoto pluvial, podendo causar um grave acidente caso algum vazamento ocorra.

6.9 ITEM 4.5.3: NAO CONFORMIDADE, ACAO CORRETIVA E ACAO
PREVENTIVA

O hospital j& possuia um sistema de cadastro de ocorréncias para que nao
conformidades fossem identificadas e analisadas. Essa plataforma encontra-se disponivel na
intranet, onde qualquer colaborador possui acesso. Foram inseridos itens para que fosse
possivel realizar um cadastro de ocorréncias ambientais, como descarte ou segregacao
incorreta de residuos, falha nos monitoramentos, situacdes de emergéncia e acidentes
ambientais. O gerente ambiental ¢ o responsdvel pelo acompanhamento das ocorréncias,

relatorios de Analise de causa raiz e FMEA's.
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6.10 ITEM 4.5.4: CONTROLE DE REGISTROS

O Gerente do SGA ¢ o responsavel por alimentar a Planilha de Controle de Registros

Ambientais, Anexo 6, este também sera responsavel por observar a validade dos registros.
O Gerente de infraestrutura controla as validades dos Alvaras e Licencas do hospital.

O controle das licencas do CNEN ¢ realizado pelo fisico responsavel por esta

atividade neste setor.

O controle dos PPCI’s ¢ de responsabilidade do engenheiro de seguranca do trabalho.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo de um Sistema de Gestdo Ambiental através da Norma NBR ISO
14001:2004 ¢ um processo longo e custoso, que envolve a participagdo de todas as areas da
instituicdo. Para que o processo se torne mais eficiente ¢ necessario que o SGA conte com
pelo menos uma pessoa, de preferéncia o gestor do SGA, que trabalhe com dedicacao
exclusiva e que tenha atribui¢do dentro do hospital para tomar decisdes e que tenha um bom

relacionamento com seus colegas de trabalho.

A previsao da superintendéncia para obter a certificacio em maio de 2014
provavelmente devera ser prorrogada. Diversos itens da norma ainda ndo foram vistos,
registros e ndo conformidades ainda ndo foram gerados, com isso mostra-se uma imaturidade
do SGA do hospital que deveria esperar no minimo mais um ano para que o SGA estivesse de

acordo com as diretrizes da norma.

A alta direcdo do hospital deveria ter informado seus colaboradores a respeito da
busca pela nova certificacdo antes do processo ser iniciado. Em muitas das visitas técnicas
realizadas para levantar os aspectos e impactos ambientais, os supervisores das areas nao
tinham conhecimento do novo processo. No momento da primeira visita referente ao
levantamento dos aspectos e impactos, os supervisores deveriam ter sido treinados no
procedimento operacional criado para esse processo € 0s proprios supervisores deveriam ter
elaborado suas planilhas, pois assim as areas estariam mais familiarizadas com a planilha e
poderiam revisar sempre que necessario. A consultoria ambiental contratada para auxiliar no

processo acabou realizando todas as visitas técnicas, a maioria acompanhada por uma pessoa
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do SGA, e elaborou as planilhas junto com os supervisores das areas. Ocorreram situacdes em

que ninguém do SGA estava junto, o que dificultou o andamento do processo.

Observou-se que o hospital possui um gerenciamento adequado de residuos
hospitalares, os procedimentos operacionais padrao estdo de acordo com o que € exigido na
legislagdo, os expurgos, areas de armazenamento interno das éareas, estdo de acordo. Os
treinamentos de segregagdo de residuos poderiam ser mais frequentes, pois em algumas areas
ainda ha o descarte incorreto. A coleta dos residuos no armazenamento externo do hospital,
pelas empresas transportadoras contratadas para realizar o transporte, tratamento, quando
necessario, e dispor no aterro sanitario poderia ser mais frequente, visto que a central de

residuos nao comporta a demanda de residuos gerada por dia.

E necessario que o hospital possua um controle mais efetivo dos residuos provenientes
das é4reas de apoio, como manutencdo predial, engenharia eletromecanica, tecnologia da
informagdo, engenharia clinica e obras. As areas devem ter local de armazenamento interno
adequado para os tipos de residuos gerados, o fluxo de descarte desse residuo deve ser

padronizado e o transporte e destino final devem estar de acordo com a legislagdo.

Por ser um hospital que ja possui certificacdo na area assistencial, ¢ mais facil de
implantar a norma NBR ISO 14001:2004, pois existem muitos itens em comum, como
controle de documentos adequado e procedimentos de emergéncia. Porém ¢ indiscutivel a
necessidade de se ter pessoas voltadas somente para o SGA, sem possuir tarefas extras, além

das ambientais e que houvesse um maior apoio da alta administragao.
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ANEXO 1 - Planilha de aspectos e impactos ambientais

LEVANTAMENTO E AVALIAGAO DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTAIS

PROCESSO:
IDENTIFICAGAO CARACTERISTICA AVALIACAO

[}
©
El s | o | 82| | 8
Atividade / Instalagdo / 2 2 1, & 3 S (@
. Aspecto Ambiental Especificagdo Legislagdo Ambiental Impacto Ambiental O] g o e = =] =
Equipamento g 2 2 s S T =
3 £ & 5 5 g B
o < 0 “

Consumido

Gerado

Aspecto é significativo?

74

Revisédo:

Elaboragio:
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Legenda

Classificacdo dos aspectos

Cédigo
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ANEXO 2 - Plano de acao

Projeto Ambiental
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Data da entrega: .
PLANO DE ACAO - Aspectos e Impactos
e Percentual total de execucéo do Plano de Acéao 0%
Acéo .
O que Como Porque Quem Inicio

Fim

% Executado .

Elaborado por:




ANEXO 3 — Monitoramento da Politica Ambiental

Compromisso com o Atendimento Legal: Cumprir os requisitos
legais aplicaveis e outros requisitos subscritos pela organizagdo.

76

Etica Socioambiental: Desenvolver canais de comunicacdo abertos
junto ao publico interno e externo, colaborando com o
Desenvolvimento Sustentavel, além de influenciar seus fornecedores e
contratados na busca pela melhoria continua de seu desempenho
socioambiental.

Conscientizagdo Ambiental: Promover em todos os niveis do
Hospital a conscientizagdo ambiental com foco no senso de
responsabilidade individual e o sentido de prevengdo com relagdao ao
meio ambiente, incluindo corpo clinico, operadoras, pacientes e
familiares, empresas, colaboradores, fornecedor, locatarios e demais
pessoas que acessam a instituicao.

Minimizacao dos impactos ambientais: Promover alternativas para
prevenir a poluicdo hidrica e do solo, através da reducdo, da
reutilizacdo e da reciclagem de residuos gerados em suas atividades,
além da otimizagdo no consumo de recursos naturais, como agua e
energia.

Compromisso com a melhoria continua: Prover recursos
necessarios a implantagdo desta Politica e de seu Sistema de Gestdo
Ambiental, melhorando continuamente suas atividades, processos e
servigos.
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ANEXO 4 - Planilha Geral de Aspectos e Impactos Ambientais do Hospital

IDENTIFICAGAO

HOSPITAL X

CARACTERISTICA

LEVANTAMENTO E AVALIAGAO DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTAIS

AVALACAO

Atividade / Instalagdo /
Equipamento

Aspecto Ambiental

Especificagdo

Legislagdo Ambiental

Impacto Ambiental

Temporalid
ade
Incidéncia
Situagdo

Abrangéncia

Severiddad
e
Freqiiéncia

HOSPITAL X

Consumido

Consumo de 4gua - alto

limpeza, higienizacdo,
consumo humano

No aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

87

Consumo de energia elétrica - alto

iluminagio,
equipamentos

N3o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

87

Consumo de outros produtos quimicos

limpeza, higienizagao

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros produtos quimicos

pilhas e baterias

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

60

Consumo de outros produtos quimicos

toners e cartuchos

No aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros produtos quimicos

tintas, solventes, etc.

NZo aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuicio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de medicamentos

medicamentos em geral

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de produtos radioativos

utilizados na medicina
nuclear, ressonancia
magnética,
radioterapia,etc.

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

alimentos

No aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

papel, plastico

NZo aplicvel

Esgotamento da fonte /
Diminuigio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

instrumentos médicos
para procedimentos

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

epi’s

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

lampadas

N3o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuicio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

frascos, embalagens

N3o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuicdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

uniformes

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

73

Consumo de outros insumos/produtos

roupa de cama para
pacientes (lencol, fronha,
toalha, etc.)

No aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

60

equipamentos médicos,

Consumo de outros insumos/produt

es,
impressoras, telefones,
etc.

No aplicvel

Esgotamento da fonte /
Diminuicio da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

60

Consumo de outros insumos/produtos

mobiliario

Ndo aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuicdo da
disponibilidade do
recurso natural

73

Consumo de produtos radioativos

material radiotaivo para
medicina nuclear e
radioterapia

NN 2.02/ NN 3.05/ Res
130/12

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

60

Consumo de combustivel (BPF, Diesel,
Gasolina, lenha, etc.)

gés natural , diesel

N&o aplicavel

Esgotamento da fonte /
Diminuigdo da
disponibilidade do
recurso natural

AT D R

87

Aspecto é
significativo?



Decreto Municipal

Alteragdo da qualidade

78

Efluente sanitario 12.961/00 e da dgua AT 100
L012889/2012 8
Decreto Municipal
fluent iente di Alteragdo d lidad
Efluente contaminado :teﬁ'i:e:';"::'e;izm"e 12.961/00 erag ;a : ::a idade | ap 100
P 1012889/2012 g
Decreto Municipal
Alteraggo d lidad
Emissio de fumaga preta - motoraDiesel  [Gerador e caminhdes 12.961/00e crastofa e | ar 60
L012889/2013
Do |
d:;:‘r:: d:r:;":: g Alteragdo da qualidade
Residuos do GRUPO C . G . NE 5.01/ NE 6.06 dosolo / 4gua AT 60
radioativa da medicina
subterrdnea
nuclear
baterias e pilhas dos Alteragdo da qualidade
Residuos do GRUPO B lequipamentos, toners e RDC 306/04 do solo / dgua AT 87
cartuchos subterranea
fi , embal , epi” o i
(EE=R .em 2 fﬁ:‘s epl's Alteragdo da qualidade
Residuos do GRUPO B s RDC 306/04 dosolo/ dgua AT 87
antibidticos, -
. i subterranea
quimioterapicos, etc.
Alterago da qualidade
Residuos do GRUPO B ldmpadas RDC 306/04 do solo / dgua AT 87
subterrdnea
residuos contaminados Alteragdo da qualidade
Residuos do GRUPO A - A4 provenientes do RDC 306/04 do solo / dgua AT 100
atendimento ao paciente subterranea
uniformes e roupas de Alteragdo da qualidade
Residuos do GRUPO A - A4 cama utilizadas enviadas RDC 306/04 do solo / dgua AT 100
para lavanderia subterranea
residuos perfuro cortante AizrEBehGUEIdEL
Residuos do GRUPO E e . RDC 306/04 dosolo/ agua AT 100
(agulhas, seringas, etc.) A
x subterranea
- o
g 2
& o residuos de papel, Alteracio da qualidade
2 O |Residuos do GRUPO D pléstico, papeldo RDC 306/04 dossolo/ 4gua AT 87
utilizados subterrdnea
Alteragdo da qualidade
Residuos do GRUPO D residuos de comida RDC 306/04 dosolo / 4gua AT 87
subterrdnea
Residuos perigosos
(solventes, contaminados
duts imicos, f i
::2 P;:cgn(:::\r::c;::s Alteragdo da qualidade
Residuos Classe | 2T . NBR 10.004/04 do solo / gua AT 73
tintas, embalagens de N
. subterranea
6leo, placa contendo
metais pesados, residuos
de manutencdo, etc.)
Residuos eletro
eletrénicos como Alteracdo da qualidade
Residuos Classe Il - A controles, telefones, ar NBR 10.004/04 dosolo / agua AT 60
condicionado, sucatas, subterranea
residuos de obras, etc.
Alteragdo da qualidade
Classe Il - A mobilidrio NBR 10.004/04 dosolo/ gua AT 60
subterrdnea
_— o Decreto Estadual | Alteragdo da qualidade
| d rt it it AT 73
Incéndio curto circuito e outros 37380/97 @ 38273/98 doar
derramamento dos Alteragéo da qualidade
q / der de P ~ o a
o produtos quimicos no Nao aplicavel do solo / dgua AT 33
produtos quimicos X X
almoxarifado subterrdnea
Alteragdo da qualidade
el / der de . L " - )
b . Residuos sélidos N3o aplicavel do solo / dgua AT 33
residuos sélidos N
subterranea
/ de Alteragdo da qualidade
o - em geral Nio aplicével dosolo / 4gua AT 33
medicamentos 3
subterrdnea
Classificagdo dos aspectos Coédigo P?ntuag?o ‘.h
significancia
Legenda N&o Significativos N Abaixo de 60

Significativos

Igual ou maior do
que 60




ANEXO 5 - Controle dos planos de acoes

3. Manutengio Predial

Engenheiro Civil

79

Manter lampadas armazenadas adequadamente antes do uso.

Erng. rezponsivel pela
Manutencio Predial

Estabelecer local adequada para armazenamento das lampadas apds o
uso.

Eng. responsivel pela
Manutengao Predial

Contratar empresa cenificada para ranporte e descare daz lampadasja
utilizadas.

Eng. rezponsivel pela
Marutengiao Predial

Lewvantar quantidade de lampadas incandecentes no HMY.

Eng. rezponsivel pela
Manutengo Predial

Organizar substituigao de lampadas incandecentes por lampadas
economicas em locais que nfo causarfo impacta estética.

Eng. rezponsavel pela
MarutengEa Predial

Propor no argamento de 2014 substituic 3o de lampadas dicroicas por
lampadas de led.

Eng. responsavel pela
Marutenga Predial

Estabelecer local paralavagem de utensilios para pintura.

Erng. rezponsivel pela
ManutengSo Predisl

Identificar local de armazenamento de |atas de tintas e solventes ja
utilizadas (clazse D), na central de residucs de marutengao.

Eng. responsavel pela
Marutenga Predial

Cantratar empresa de container da Clasze 0, para descontaminag 3.

Eng responsavelpela
Marutencio Predis]

Garantir a correta armazenagem dos materizis da Classe O

Eng. responsavel pela
Marutencio Predisl

Estabelecer contrato com empresa especializada e certificada para
descarte de material oriunda de geszo (classe C).

Eng. rezponsavel pela
MarutengEa Predial

Organizar local adequada para descante dos materiais daClazse Bna
central de residucs de manuteng o,

Eng. responsivel pela
Marutengio Predial

Descartar coretaments os materias da classe B para serem
reaproveitados.

Eng. responsivel pela
Marutengiao Predial

Garantir areciclagem dos colaboradores de manutencio predial no
treinamento de brigadistas.

Eng. responsavel pela
Marutengio Predial

Garantir que nao haja vazemento de nenhum produto wtlizado para
pintura.

Eng. responsavel pela
Marutengia Predial

Estabelecer local de armazenamento de residuos utilizados paralimpeza
de produtas wilizados para pintura.

Eng. rezponsavel pela
MarutengEa Predial
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ANEXO 6 - Controle de registros ambientais

Controle de Registros

AREA: Administrativo PROCESSO: Compras Elaboracgdo:
ARMAZENAMENTO TEMPO DE

IDENTIFICACAO

PROTECAO | RECUPERACAO DESCARTE

FORMA LOCAL RETENGAO
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