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Saude na Bahia: realidade e perspectivas.

Conferencista: Dra. Ceuci Nunes (Presidente da BAHIAFARMA).
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Mediador: Dr. Luana Sanches (Coordenadora Técnica da Diretoria Geral de Gestao das
Unidades Préprias)

Moderador: Prof Dr. Ricardo Coutinho (Coordenador da Rede InovarH/Ba)
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Sessao de Encerramento: Perspectivas para a Definicdo e Implantagdo da Politica de
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PREFACIO
y 4

com grande entusiasmo que apresentamos o resultado das discussoes
que orientaram a agenda do III Seminario Internacional de
Gestao Contemporanea de Servigos de Satide: Environmental,
Social and Governance (ESG) em Organizagées Hospitalares.
O evento, ocorrido em novembro de 2023 em Salvador - BA, foi realizado pela
Universidade Federal da Bahia por meio da Rede de Inovagio e Aprendizagem
em Gestdo Hospitalar (Rede InovarH), em parceria com a Universidade da
Bretanha Ocidental e com o apoio do Ministério da Saude (Secretaria de
Gestao e Educagio do Trabalho em Saide — SGETYS), Secretaria da Satude
do Estado da Bahia (SESAB), Organizagio Panamericana da Satude (OPAS),
Consulado Geral da Franga em Recife, além de outros parceiros estratégicos.
Vivemos em uma era onde a intersecio entre saide, meio ambiente
e governanga se torna cada vez mais evidente e urgente. A pandemia de
COVID-19 destacou a fragilidade dos nossos sistemas de satde e a necessidade
de priticas mais sustentdveis e resilientes. Neste contexto, a aplicagdo dos
principios ESG nas organizagbes hospitalares nio ¢ apenas uma tendéncia,
mas uma necessidade imperativa para garantir a satide e o bem-estar das
futuras geragoes.
Nesse sentido, este e-book é mais do que uma simples compilagio
de artigos; é um convite para uma reflexdo profunda e necessiria sobre a
sustentabilidade e a responsabilidade social na gestdo de servicos de satde. Os
textos aqui reunidos abordam uma ampla gama de temas, desde a gestdo de
residuos até a qualidade do ar e da d4gua em ambientes hospitalares, passando
pela inteligéncia artificial na gestdo de dados e a responsabilidade social na
saide global. Cada capitulo oferece insights valiosos e praticas inovadoras
que podem ser aplicadas em diferentes contextos, proporcionando uma visio

holistica e integrada da gestdo sustentdvel em satde.
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O primeiro artigo, “Desenvolvimento Duravel nas Unidades de Pesquisa:
o exemplo do Instituto de Pesquisas Francés”, explora como a integragio de
préticas sustentaveis pode transformar a pesquisa cientifica. O Prof. Dr. Divi
Cornec apresenta metodologias capazes de medir o impacto ambiental e agdes
implementadas na Universidade da Bretanha Ocidental e no INSERM, na
Franga. Este estudo destaca a importancia de politicas de desenvolvimento
sustentdvel, como a reciclagem em circuito curto dos residuos plésticos, e a
criagdo de laboratérios coletivos que medem a emissdo de carbono, promovendo
uma abordagem holistica e integrada para a sustentabilidade na pesquisa.

Outro destaque ¢é o estudo “La gestion des déchets et la démarche de
développement durable dans les hopitaux en France”, que aborda a gestdo
de residuos hospitalares e a transi¢do ecolégica nos hospitais franceses. O
Prof. Dr. Philippe Saliou discute a importincia de uma gestio eficiente dos
residuos para garantir a seguranca dos pacientes, profissionais de saide e do
meio ambiente. Este artigo enfatiza a necessidade de praticas de triagem e
reciclagem, bem como a implementagio de politicas regulatérias e financeiras
para reduzir a produgio de residuos e promover a sustentabilidade.

O artigo “Avaliagio e Responsabilidade Social, foco na gestdo de residuos
hospitalares: o exemplo de Cabo Verde” apresenta uma revisio de literatura
sobre a gestdo de residuos hospitalares e destaca a importincia da avaliagio
participativa e da responsabilidade social. As Profas. Dras. Isabel Craveiro e
Tania Rehem e a Msc. Flivia Semedo discutem o Plano Nacional de Gestdo
de Residuos Hospitalares de Cabo Verde, que visa reduzir os impactos
ambientais e promover a saide publica. Este estudo reforga a necessidade de
uma abordagem integrada e participativa para a gestdo de residuos, envolvendo
todas as partes interessadas e promovendo a sustentabilidade.

Além disso, o capitulo “A Agua, o Ar e os Residuos: O que tem a ver com
a Gestdo Hospitalar?” aborda a gestdo ambiental em hospitais, com foco na
qualidade do ar, da dgua e na gestdo de residuos. Os autores Miguel Andino
Depallens, Cristina Celestino Conceigdo Archanjo e outros discutem a
importancia de préticas sustentaveis na gestdo hospitalar, destacando exemplos

de sucesso na Bahia. Este artigo nos alerta para a necessidade de uma gestdo



ambiental rigorosa e eficiente, que garanta ambientes seguros e sauddveis para
pacientes e profissionais de saude.

O estudo “A Aplicagio de Priticas Sustentdveis em um Hospital Publico
— Case: Hospital Municipal de Salvador” detalha as praticas sustentdveis
implementadas no Hospital Municipal de Salvador, gerido pela Santa Casa da
Bahia. O autor Fernando Andrade de Lira descreve agdes como a setorizagio
do consumo de dgua, a gestio de residuos baseada nos 5R’s (Repensar, Recusar,
Reduzir, Reutilizar e Reciclar), e a certificagio Green Kitchen. Este estudo
exemplifica como préticas sustentdveis podem ser integradas com sucesso
na gestdo hospitalar, resultando em redugdes significativas no consumo de
recursos naturais e na geragio de residuos.

Por fim, o capitulo “Inteligéncia Artificial na Gestdo de Dados em
Sistemas da Cadeia de Suprimentos na Saide Publica”explora as oportunidades
e desafios da digitalizacdo e da inovagdo tecnolégica na saide. O Prof. Dr.
Ricardo Coutinho Mello discute como a aplicagdo de IA pode revolucionar a
gestdo hospitalar, tornando-a mais eficiente e sustentivel. Este artigo destaca
a importancia de uma abordagem ética e responsivel na implementagio de
tecnologias avancadas, garantindo que os beneficios sejam amplamente
distribuidos e que os riscos sejam minimizados.

Esperamos que esta obra inspire gestores, profissionais de satde,
pesquisadores e estudantes a adotarem préticas mais sustentdveis e responséveis
em suas atividades didrias. Que cada pdgina deste e-book seja uma fonte de
inspiragdo e um guia pratico para a implementagio dos principios ESG nas
organizagdes hospitalares.

Agradecemos a todos os autores e participantes do semindrio por suas
contribui¢des valiosas e por compartilharem suas experiéncias e conhecimentos.
Juntos, podemos construir um futuro mais saudével, sustentdvel e justo para
todos.

Boa leitura!

Prof. Dr. FABio CaMPOs AGUIAR
Comissdo Organizadora do Ill Semindrio Internacional de
Gestdo Contemporanea de Servicos de Saldde
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Carolina Celestino Conceicao Archanjo

E académica do décimo semestre de Medicina pela Escola Bahiana de
Medicina (EBMSP). Foi membra da Liga de Infectologia e Epidemiologia
(LINEP_FTC) em 2019, cofundadora da Liga de Oftalmologia da Bahia
(LAOB UNIFTC) entre 2019 e 2021, e integrou a Liga Bahiana de Clinica
Cirurgica (LBCC) de 2022 a 2023. Atualmente, integra Grupo de Pesquisa
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Infantil no Hospital Martagao Gesteira.
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Hepatites Virais e Tuberculose pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte; e em Gestdo de Processos Formativos no Ambito do SUS/BA
pela Escola de Sadde Publica Professor Jorge Novis (ESPBA). Possui
experiéncia em salde publica, com foco em hanseniase e doengas

infectoparasitarias. Premiada por sua atuagdo no 1° transplante cardiaco da Bahia (1992),

atualmente é Coordenadora do Ambulatério do Instituto Couto Maia (Salvador-BA).

P cenize.cantao@saude.ba.gov.br
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E graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) e
possui diversas especializagoes: em Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), em Auditoria Médica e
de Enfermagem pela Universidade Castelo Branco (UCB/RJ), em Gestao
de Servigos de Saude pela UFBA, entre outras. Com mais de 30 anos
de experiéncia no enfrentamento a doengas infecciosas e parasitarias,
atualmente é Diretora Geral do Instituto Couto Maia (Salvador-BA) e

presidente da Comisséo de Instrugdo de Processo Etico no Conselho Regional de Enfermagem

(COREN/BA).

DX cristina.archanjo@saude.ba.gov.br / cristinacelestinoa@gmail.com

Divi Cornec

E médico, especialista em Reumatologia e Educagdo Médica, e doutor em
Imunologia pela Brest Medical School, Franga. Realizou pesquisas junto a
Clinica Mayo, Rochester, Minnesota, EUA. Atualmente, é Professor Catedratico
de Reumatologia na Universidade de Brest, Franca. E membro da EULAR
Association’s Young Rheumatologists Network (EMEUNET), da French
Society of Rheumatology (SFR) e da French Vasculitis Study Group (GFEV).
< divi.cornec@chu-brest.fr

Fabio Campos Aguiar

E doutor em Administragdo pela Universidade Federal da Bahia (UFBA),
em cooperagao com a Escola de Engenharia de Telecomunicagbes da
Universidade de Vigo (Espanha), mestre em Administracdo (UFBA) e
graduado em Comunicagao Social pela Universidade Catdlica do Salvador.
Professor Permanente do Programa de Pos Graduagdo em Administragao
da Universidade Salvador (PPGA/UNIFACS), atua em iniciativas diversas
de pesquisa e desenvolvimento com foco em Comunicagao, Estratégia e
Tecnologias de Informagéo e Comunicagao (TIC) para a gestéao de servigos e sistemas de saude.
0 fabioaguiar.online@outlook.com
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E graduado em Engenharia Ambiental e Sanitaria pela Universidade
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praticas sustentaveis. Atualmente é Coordenador de Sustentabilidade
Ambiental da Santa Casa da Babhia.
I fernando.lira@santacasaba.org.br

Flavia Semedo

E médica, licenciada pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, Portugal. E Especialista em Medicina Interna, possui pos-
graduagao em Sadde Pdblica pela Universidade de Cabo Verde e
atualmente é Doutoranda em Saude Internacional/ramo Politicas de Saude
pela Universidade Nova de Lisboa, Instituto de Higiene e Medicina Tropical,
Portugal. Desde 2019 integra a equipe nacional do Escritério da OMS em
Cabo Verde, sendo responsavel pela area de Emergéncias, tendo como

principais areas de foco o Regulamento Sanitario Internacional, o Plano de Agéo para a Seguranga

Sanitaria e a Avaliagao de Riscos.

> semedof@whao.int

Iris Soeiro de Jesus Limeira

E enfermeira graduada pela Universidade Federal da Bahia- UFBA, Mestre
em Tecnologia e Satde Humana da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica- EBMSP. Especialista em Salde da Pessoa ldosa- UFBA. Titulada
em Gerontologia pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia-
SBGG. Coordenadora e Preceptora da Residéncia Multiprofissional em
Atencao a Salde da Pessoa Idosa das Obras Sociais Irma Dulce (0SID)/
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP). Enfermeira do
Hospital Universitario Prof Edgar Santos- HUPES-UFBA-EBSERH - Gestao de Residuos e Servigo
de Higienizagao. Membro da Comissao Gestora Multidisciplinar- HUPES Membro de Comissao de
Controle de Infecgéo Hospitalar-HUPES. Membro da Comissao de Gerenciamento de Residuos -
HUPES e 0SID.
I irissoeiro@yahoo.com.br
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E Professora associada na Unidade de Satide Pablica Global do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa (NOVA_
IHMT). E licenciada e mestre em Sociologia pela Faculdade de Economia
da Universidade de Coimbra; doutorada em Saude Internacional pela
Universidade Nova de Lisboa. Coordena o tema transversal sobre
“parcerias justas de investigagao” no Centro de Investigagdo Global Health
and Tropical Medicine (GHTM). As suas principais areas de interesse sao

a saude global, mecanismos de utilizacao de conhecimento nas politicas de saide, avaliagio em

salde e os determinantes sociais da sadde.

0 isabelc@ihmt.unl.pt

José Valber Lima Meneses

E médico graduado pela Universidade Federal da Bahia - UFBA (1978),
com Doutorado em Cirurgia pela UFBA (1997) e MBA Gestdo Hospitalar
e de Servigos de Saude - FACTIVA (2018). E Professor Titular de Cirurgia
Plastica da Faculdade de Medicina da UFBA. Presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica Regional Bahia, Membro Titular da Academia
de Medicina da Bahia - Cadeira n° 48. Atualmente é Superintendente do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos, da Universidade Federal da

Bahia (HUPES-UFBA), da Rede Ebserh.

< jose.valber@ebserh.gov.br

Luis Fernando Fernandes Adan

Luis Fernando Fernandes Adan é doutor em Medicina e Saude (PPGMS/
UFBA). Professor Associado IV do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Bahia. Diploma de Médecin Assistant Etranger - Hospital
Necker (Universidade Paris V). Médico endocrinologista do CEDEBA -
SESAB. Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA (2015-2023).

P4 luis.adan@uol.com.br
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Miguel Andino Depallens

Possui graduacao em Medicina (2011, Université de Lausanne, Suica),
pos-graduacgdo em Atencéo Basica e Saude da Familia pela UFMS (2015),
titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC,
2017), mestrado em Saude da Familia (UFSB/FIOCRUZ, 2019) com
énfase nos conceitos de Prevencdo Quaternaria na Educacao Médica. Tem
experiéncia na assisténcia médica na atengdo primaria & sadde e hospitalar,
na educagao médica, educagdo permanente, pesquisa académica, gestao
e vigildncia em saude. Atualmente, é professor efetivo no curso de medicina da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), médico sanitarista pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) e doutorando no Instituto de Saude Coletiva da UFBA, éarea de concentragdo: Politicas,
Planejamento e Gestdo em Sadde. Pesquisa questoes referentes aos seguintes temas: atengao
priméria a salde, saude do trabalhador, prevengdo quaterndria, educagcao meédica, vigilancia em
salde, avaliagdo de impacto e economia da sadde.
><1 miguel.depallens@gmail.com

Nelzair Araujo Vianna

E Pesquisadora em Satide Pdblica da FIOCRUZ. Possui Doutorado em
Patologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Mestrado em Medicina e Sadde pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia. Fiscal da VISA/SMS, atuando em cooperagdo com a
Secretaria de Sustentabilidade e Resiliéncia de Salvador. Desenvolveu
projetos de pesquisa e agOes de intersetorialidade no tema poluigdo do
ar, qualidade do ar interno e impactos na saude humana em colaboragoes
com academia, governo e setor privado. Representa Salvador na rede internacional de qualidade do
ar do C40. Co-Fundadora do Férum de Energia e Clima dos Paises de Lingua Portuguesa. Membro
do Sadde Planetaria Brasil. Coordenadora da Camara tematica de salde no Painel Salvador de
Mudanga do Clima. Formagao em Andlise de Riscos pela Harvard Public Health School
P4 nelzair.vianna@fiocruz.br
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Philippe Saliou

E médico sanitarista no Hospital Universitdrio de Brest, Franga. Ele é
especialista em prevencédo de riscos infecciosos e atua também como
professor de salide publica na faculdade de medicina da universidade de
Brest. Ele é mestre e doutor em epidemiologia, a sua tese investigou 0s
fatores genéticos e ndo genéticos que influenciam a expressao fenotipica
da hemocromatose HFE. Ressalta-se que também efetuou um ano
de mobilidade no Instituto Pasteur da Nova Caleddnia, onde pesquisou

bactérias altamente resistentes aos antibioticos.

B philippe.saliou@chu-brest.fr

Ricardo Coutinho Mello

E Professor do quadro permanente da UFBA. Pds-doutorado em
Administragdo pela University of Warwick (Reino Unido), professor-
visitante na Michigan State University (EUA) com bolsa-sanduiche do
CNPq, doutorado em Difusdo do Conhecimento (UFBA) e mestrado
em Ciéncia da Informagdo (UFBA). Pesquisador do Programa de Pds-
graduagao em Ciéncia da Informagao e do Nucleo de Pés-graduagdo em
Administragdo da Universidade Federal da Bahia
X ricardocoutinho@live.com

Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem

Possui graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia;
especializagao em saude coletiva pela Universidade de Brasilia; mestrado
em Saude Coletiva pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia; doutorado em Ciéncias pela Escola de Enfermagem
da Universidade de Séo Paulo e pos-doutorado na drea de avaliagdo em
saude no Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lisboa. Desde 2012 é docente vinculada a Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, atuando no colegiado de enfermagem como professora associada e
pesquisadora do Programa de Pds Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Salde na area de
Gestao de Sistemas e Servigos de Sadde e Enfermagem.
< taniarehem@unb.br
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Vera Lucia Peixoto Santos Mendes

E Professora Visitante do Programa de Pds-Graduagdo em Gestao de
Politicas Publicas do CCAAB/UFRB e profa. Titular do Nucleo de Pos-
Graduacao da Escola de Administragao/UFBA. Doutora em Administragao
Puablica pela Escola de Administragdo da UFBA em colaboragédo com o
Centro de Inovagdo Gerencial da Universidade de Brighton — Inglaterra.
Pos-doutorado em Direito Internacional da Sadde pela Université de
Nice Sophia Antipolis (Franga, 2016). Mestre em Administracdo pela
Universidade Federal da Bahia. Especialista em Direito Publico pela Faculdade de Direito/UFBA.
Especialista em Planejamento de Servigos de Saide pela FIOCRUZ/RJ. Pesquisadora, sanitarista
e advogada. Coordenadora do Grupo de Pesquisa Observa Politicas Publicas.
0<1 vmendes@ufba.br e verapeixoto@ufrb.edu.br
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DESENVOLVIMENTO DURAVEL
NAS UNIDADES DE PESQUISA:
0 EXEMPLO DO INSTITUTO DE
PESQUISAS FRANCES

Conferencista: Prof. Dr. Divi Cornec - Universidade da Bretanha Ocidental-
UBO e do Instituto de Pesquisas Médicas da Franca - INSERM/FR
Tradugao: Profé, Vera Lucia Peixoto Santos Mendes, MD, PhD

sta sessdo trata-se do Relato de Experiéncia intitulado “Démarche

de Développement Durable dans les Unités de Recherche, lexemple

de UInserm” (Desenvolvimento Durdvel nas Unidades de

Pesquisa: o exemplo do Instituto de Pesquisas Francés) teve como
conferencista, o Prof. Dr. Divi Cornec (Universidade da Bretanha Ocidental-
UBO e do Instituto de Pesquisas Médicas da Franga - INSERM/FR), no qual
o Prof. Dr. Divi Cornec apresentou os resultados de pesquisas realizadas em
Laboratério, cujas metodologias sdo capazes de medir o impacto ambiental,
trazendo como exemplo, a¢des que jd sdo implementadas na Universidade da
Bretanha Ocidental e no INSERM, na Franga.

Além disso, a apresentagio baseou-se na Politica de Desenvolvimento
Sustentivel implementada na Universidade da Bretanha Ocidental,
enfatizando a pesquisa de avaliagio do impacto ambiental, utilizando para
tanto, a metodologia do Laboratério 1.5 e adotando uma medida concreta:

experimentag¢io com reciclagem em circuito curto dos residuos plasticos.
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O Plano Diretor de Desenvolvimento Duravel nas Unidades de Pesquisa
2020-2023 possui cinco eixos: i) Governanga e ancoragem territorial; ii)
Ensino e formagio; iii) Pesquisa e inovagio; iv) Gestdo ambiental; v) Politica
Social. (UBO,

Desde 2022 foi constituida uma Rede de Referéncias sobre
Desenvolvimento Sustentdvel, formada por nove comités, que reinem mais
de 60 representantes. Estes Comités Locais de Desenvolvimento Durdvel sio
compostos por voluntdrios e desempenham as seguintes fungées: a) Informar
ao Centro de Desenvolvimento Durével sobre o andamento dos projetos do
seu local (ensino, pesquisa, etc.); b) Transmitir informagdes sobre projetos de
clusters com relagio 2 Sustentabilidade e ao Desenvolvimento em seu site; c)
Participar de grupos de trabalho em projetos multifuncionais; d) Divulgar
boas préticas no seu site; e) Participar de uma reunifo a cada trimestre com
Comités e com o engenheiros de Desenvolvimento Duravel. Os Comités sio
organizag¢des que facilitam a realiza¢do de iniciativas locais.

Como proposigoes dos Comités, tem-se: a) em relagio a energia
(consciéncia ecoldgica, implantagio massiva de Leds e sensores, grupos
de trabalho sobre painéis fotovoltaicos, conhecer a emissio de carbono da
UFR, conhecer o consumo de cada edificio); b) em relagao a biodiversidade
(recuperar dgusa de chuvas, favorecer a biodiversidade nos espagos verdes
e implantar compositores); c¢) em relagdo aos residuos: c.1) plasticos —
melhorar a triagem dos residuos reciclaveis, estabelecer cotas para diminuir
fotocdpias, criar centos de reparos e de reciclagem, implantar fontes de dgua;
c.2) mobilidade (bicicletas, instalar abrigos seguros e simples para bicicletas
e trotinetes; estabelecer sistemas de carona solidaria, prépria da Universidade
da Bretanha Ocidental - UBO, estimular os deslocamentos de trem ao invés
de avido; comunicar sobre a emissdo de carbono pelos trens e avides; d) em

relacao a sensibilizagdo (organizar conferéncias cientificas, promover ateliés
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ladicos sobre o clima; e) em relagao a governanga — (identificagio das caronas,

avaliagio e monitoramento, transparéncia, dentre outras a¢des)

Para a implementac¢io do Eixo II — ensino e formagao: integra¢io do

Desenvolvimento Durivel, Responsével e Sustentivel (DDRS) nas aulas, para

cada vez maior nimero de professores.

Moédulo “Desenvolvimento sustentavel” na Unido Europeia.

Cria¢io de uma base de conhecimentos e habilidades sobre
Desenvolvimento Durivel e Responsabilidade Social (DDRS) para
estudantes do primeiro ciclo, o mais tardar em 2025, envolvendo-os

no Plano Climitico.

Para a implementagio do Eixo III — pesquisa e inovagao sio usadas

as ferramentas Labos1.5 para medir a emissio de carbono, decorrente das

atividades de pesquisas na Universidade da Bretanha Ocidental (UBO).

Criacdo dos Laboratérios Coletivos 1.5 em marco de 2019

O Laboratério possui grupos de trabalho parafornecer umaferramenta
de cédigo aberto, gratuita e on-/ine para outros laboratdrios.

Cerca de 900 laboratérios tinham, em outubro de 2023, uma
avaliagdo quanto a Geragdo e Emissdo de Carbono concluida ou em
andamento (1.729 avaliagdes no total).

Metodologia padronizada conforme o regulamento francés. Os
integrantes sio do préprio do laboratério.

Perimetro dos Edificios (considerando a eletricidade, o aquecimento
e a refrigeracdo); deslocamentos (missdes, domicilio trabalho).

Material de informidtica e compras.
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Da analise a acao:

Uma anilise Gnica da emissao de carbono de todo um sistema de pesquisa
(escala nacional):

- Por estagio transmissora.

- Por drea cientifica.

- Por tamanho dos laboratérios e sua localizagio geogrifica.

Uma abordagem unica e ascendente para explorar e tomar
medidas sobre:

- Estimulo a transformagio
- Explorar os freios e as alavancas para o engajamento e 0 compromisso
dos individuos e das organizagdes

- Estimular possiveis efeitos do treinamento

Objetivos do experimento do Laboratoério 1.5

* Explorar diferentes formas de estimular redugbes de Geragio e
Emissio de Gases de Efeito Estufa (GEE) para reduzir a “lacuna”
entre intenc¢do e a¢do. Mudar ¢ dificil, mas existem freios e alavancas
para explorar!

* Estudar os impactos das mudangas nas priticas nas emissées de
GEE, bem como na qualidade da investiga¢do e na qualidade de vida
no trabalho — Co construgio de indicadores correspondentes, tendo
no centro a questdo do “significado”.

*  Pensar nos possiveis efeitos dos treinamentos para que este
experimento possa ser usado fora do mundo académico, da pesquisa
e das empresas. Existem fortes ligacoes a serem estabelecidas com

outros setores de atividade humanas.
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Laboratérios piloto: na Franca existem um total de 22 laboratérios,
sendo em Roscoff, Plouzané, Nantes (n=3). Bordeaux, Toulouse (n=6). Lyon,
Grenoble (n=4). Ile de France (n=7). Compiegne (n=1). Guadeloupe (n=1).

Observou que hd uma grande variedade de laboratériosna Franga e seus
tamanhos sdo heterogéneos: variando de 30 a 600 professores titulares/alunos
de doutorado/alunos de pés-doutorado (média: 209 + 143). Existem os que se
implicam em nivel local: Ex: a transformagéo de residuos pldsticos em objetos
uteis e durdveis (citando o Prof Dr Philippe Saliou — Centro Hospitalar
Universitario de Brest/Fr)

Laboratério piloto Lab I: possui um setor local de reciclagem para
plasticos de laboratério ndo contaminados e usa esses residuos pldsticos para

criar objetos uteis e durdveis no laboratério (projeto de um ano).

0 experimento do Lab 1.5 pode ser seguido pelos diferentes
angulos disciplinares:

* Na Economia (escolha, eficicia de diferentes dispositivos etc.).

*  No Direito (normatividade, restri¢do, controle etc.).

* Na Nova Sociologia Politica da ciéncia (desigualdades/poder,
autonomia, abordagens comparativas etc.).

*  Psicossociologia (barreiras 2 mudanga, alavancas de compromisso,
bem-estar, tensdes, negacio, ecoansiedade, etc.).

. Sociologia/filosofia da ciéncia (fungdo, préticas, avaliagio de
pesquisas etc.).

*  Educagio e ciéncias da comunicagio (efeito cascata na sociedade)

Diferentes angulos disciplinares de analises do experimento:

*  Estrutura de limites (Mattor et al., 2014) para uma abordagem mais
integrada;
*  Descri¢iodoKit1.5: objetivos de pesquisa, transi¢do do conhecimento

para a agio;
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*  Comparar abordagens de sensibilizagdo com outras vinculativas, que

podem envolver politicas regulatérias e financeiras.

Politicas regulatérias

« Carta Verde
*  Regulamentos internos

*  DD&RS

Politicas financeiras

*  Imposto do carbono
*  Cotas de carbono
*  Compensagio de carbono

*  Moeda climitica

Exemplos de politicas financeiras: cotas

Parte I: o sistema de comércio de emissdes. Cotas europeias de carbono.
Cotas individuais de carbono. Cotas de carbono na ESR, como exemplos.
Parte II: aplicagdo na experiéncia 1.5
»  Ambito de aplicacio das cotas: Missdes, edificios;
*  Método de alocacio de cotas: o individual/coletivo; igualitirio ou
levando em conta as necessidades; anual ou plurianual
*  Método de reducio de cotas: objetivo igualitirio; esfor¢o de redugio
igualitdria; cotas de transferéncia? Cotas negocidveis? Bonus Ma/us?
O ideal é que se ofereca a maior variedade possivel, em termos de
aplicagdo.
Citou os exemplos das escolhas das cotas de carbono e da adogio de um
sistema de cotas individuais anuais de carbono, tais como:

* Transporte autorizado de um ano para o outro, no limite de quatro

toneladas CO2e.
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e Isengodes: missdes de campo, estadias dedicadas ao ensino, missoes
longas (> 1 més); um voo internacional extracota a cada dois anos,
para jovens pesquisadores (alunos de doutorado/pés-doutorados).

* Adogio de sistema anual de cotas de carbono por equipe para
missoes pelo Instituto de Geociéncias Ambientais (IGE).

*  Cotas em redugio e nio negocidveis.

*  Cotas nio transferiveis, mas possivelmente trocaveis entre equipes.

*  Redugio do or¢amento de carbono de cada equipe em 10% todos os
anos a partir de 2021 (ref: 2018/19).

Explicou que o valor do imposto é proporcional as emissdes equivalentes
de CO2. Ha um montante fixo e hd ainda um valor proporcional ao prego do
bilhete/ticket de transporte.

A base tributdria da taxa varia em fungio de: se é viagem de avido;
consumo dos edificios ou espago de estacionamento.

Exemplos de Taxa de Carbono: a Universidade de Yale/EUA recebe
o valor de $ 40 (quarenta délares) por tonelada de consumo por prédio,
equivalente a0 CO2 emitido. A Universidade Auténoma de Barcelona cobra
por bilhete de avido o equivalente a € 35 a 70 por toneladas de CO2. J4 a
prefeitura de Lausanne recebe o valor do estacionamento o preco minimo de

25 CHF/te CO2.

Para a implementagio do Eixo IV — gestiao ambiental sio realizadas as

seguintes agoes/atividades:

Gestao de residuos

*  Generalizagio da coleta seletiva de papel em toda a Universidade da
Bretanha Ocidental.

*  Reflexdo geral sobre a melhoria da triagem de residuos.

* Implantagdo de oito unidades para compostagem nos campi (Brest,

Plouzané, Quimper).
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Reciclagem das lonas dos servigos de reprografia.
Reflexdo em torno da implantagio de bebedouros, excluindo
definitivamente o uso de garrafas pldsticas, canudos pldsticos e

similares.

Transicdo energética

Implantagio de um sistema de medi¢do por edificio (aquecimento,
eletricidade, 4gua) para monitoramento, em tempo real, do consumo
de energia. Iniciou em abril de 2023 e até outubro/2023 ja possuia 90
metros implantados.

Renovagio energética do parque imobilidrio (em curso).

Ligacdo das instalages de Plouzané (ESIAB, IUEM) a rede de

aquecimento da sala das caldeiras de biomassa.

Estimulo as mobilidades suaves e ativas

Até julho de 2023: foram implantados mais de 130 acessérios
adicionais cobertos para bicicletas, incluindo 60 seguros.

Mais de 18 vagas reservadas no estacionamento da UBO, para
caronas solidarias.

Mais de trés estagdes de carregamento para veiculos elétricos.

Construgio de um plano de ciclismo / plano de mobilidade suave.

Transmissao de noticias

Divulgagio no blog, a “UBO verde é melhor”!
Realizagdo de campanhas de agbes ecoldgicas.

Boletins de servigo, newsletters DDRS, redes sociais, pigina web do

UBO, etc.
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Para a implementagdo do Eixo v — Politica Social sdo utilizadas as

seguintes ferramentas e atividades:

Ferramentas de conscientizacdo

*  Oficinas ludicas
*  Ciclo de conferéncias
e Histdrias

*  Questiondrios envolventes

Atividades

* Divulgagido de documento quanto a posi¢do dos lideres em emissio
de Carbono.

*  Redugio das equipes de impressio.

*  Realizagio de workshops nos componentes curriculares do UBO. J4
foram realizadas diversas conferéncias sobre o assunto, criados Grupos
Temiticos Interdisciplinares (GTI) incluindo: desenvolvimento
sustentivel/Energia, habitat; compras de equipamentos; renovagio
e investimento, planejamento das substitui¢des dos equipamentos
antigos que mais consomem energia por equipamentos mais
modernos e poupadores de energia, mas com racionalizagio de
compras de novos equipamentos — fim do “meu equipamento
para mim”; focar na importincia estratégica da disseminagdo do
conhecimento, atraindo jovens para a ciéncia; persistir na luta contra
as noticias falsas e o obscurantismo.

*  Continuagio as atividades de incentivo e premiac¢do aos Vencedores
“Sciencez-vous”, iniciada em 2022.

* Envio regular de feedback e colocagio de painéis laterais com

informagdes sobre com a evolugio do histérico e das contribui¢des
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Por fim é apresentado o exemplo de circulo virtuoso do Desenvolvimento

Sustentével, que compreende as seguintes fases:

1.

Configurando pontos de controle, coleta das pecas, técnicas e
separagio de acordo com tipo de plastico (Zona de estoque). O
excedente tem rota cldssica de reciclagem no Centro Hospitalar
Universitario.

Inventério: avalia¢io de residuos gerados (pesagem e quantificagio),
classificando-os por cor e é realizada a descontaminagio de plasticos
sujos.

Agdes realizadas pelos membros do laboratério: entrega de plasticos
na Fabrica Aberta da Universidade da Bretanha Ocidental,
esmagando plasticos em pequenos granulos que serdo derretidos e
compactados.

Desenvolvimento de protétipos de equipamentos para o LBA T e o

Hospital de Brest (caixas, suporte para tubos e pipetas etc.)

Reconhecimento recente do papel exemplar das Universidades sobre
as suas responsabilidades socioambientais.

Definigbes de metodologias de medi¢do de impacto da emissdo de
carbono.

Rumo a uma avaliagdo bidirecional das atividades de pesquisa,
(produgio wversus impacto): injun¢des contraditorias?

Experimentos locais antes de implementar medidas vinculativas.

Em sintese, foi realizada uma apresentagio reflexiva e contextualizada,

enfocando a experiéncia francesa, especificamente da Universidade da Bretanha
Ocidental e do Instituto de Pesquisas Médicas da Franca (INSERM). O

Prof Cornec afirmou que: “as Universidades tém o dever de dar exemplo

nas abordagens sobre ecologia”. Estas abordagens necessitam se traduzir

em apresentagdo de propostas de desenvolvimento sustentdvel, a exemplo

da aferi¢io de consumo energético das instalagdes, emissdes de carbono
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e de poluentes nos trajetos casa/trabalho, trabalho/casa, atentando para a
necessidade de uma compreensio holistica dos efeitos climdticos. Destacou
a utilizagdio de equipamentos e estratégias, como plataformas tecnoldgicas,
ferramentas de educagio permanente, a reciclagem do material, que pode ser
transformado em energia, além da necessidade do acompanhamento da eficicia
das agdes implementadas, enfatizando a importancia de medir,em Laboratdério,

a emissdo de Carbono e aplicar de taxas para as empresas poluentes.

Mattor, K., Betsill, M, Huayhuaca, C., Huber-Stearns, H., Jedd, T., Sternlieb, F., Bixler, P,
Luizza, M. & Cheng, A. S. (2014). Transdisciplinary research on environmental governance:
A view from the inside. Environmental science & policy, 4 (2), 90-100.

Université de Bretagne Occidentale — UBO. Schéma Directeur Dévelopment Durable.
2010-2013. Disponivel em : https://www.univ-brest.fr/digitalAssets/96/96955 Sch--ma-
directeur_UBO_compressed--1-.pdf
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GESTAO DE RESIDUOS

€ ABORDAGEM DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL EM HOSPITAIS
NA FRANCA

Prof. Philippe Saliou, MD, PhD
Traduzido por: Prof2. Vera Licia Peixoto Santos Mendes, MD, PhD

Resumo

0Os Estabelecimentos de Sadde franceses estao empenhados na adogao da abordagem sobre a transicao
ecoldgica e o desenvolvimento sustentavel, impulsionados pelos governos e pela opinido publica, que
estao preocupados com a escala das alterages climaticas e as suas consequéncias para a saude. Esta
transigdo € regida por um quadro legislativo restritivo, que visa alcangar a sustentabilidade energética
e econdmica, garantindo ao mesmo tempo a seguranca dos pacientes, dos profissionais de saude e
do ambiente. A abordagem do desenvolvimento sustentavel baseia-se na condugao, pelo Estado, de
uma Politica de Saude Publica, cujo objetivo é orientar e apoiar os estabelecimentos envolvidos. Vérias
areas de trabalho foram identificadas nesta abordagem: hospitais, regulamentagao, energia, gestao de
residuos e mobilidade suave. O problema dos residuos hospitalares é importante porque a utilizagéo
de equipamentos descartaveis em servigos de saude contribui para o elevado volume de produgao de
residuos. Além disso, os residuos muitas vezes representam perigos para os pacientes, os profissionais
e 0 meio ambiente. Os hospitais, portanto, dependem de regulamentos e guias de melhores praticas
para otimizar a sua gestao. A triagem dos residuos ¢é fundamental para limitar o seu impacto ambiental,
pois permite a sua valorizagao mediante realizagao de reciclagem ou da produgao de energia que pode
ser utilizada no funcionamento dos edificios. O quadro regulamentar que apoia a gestéo de residuos
permite, portanto, limitar a sua produgao, classifica-los de acordo com a sua periculosidade e recupera-
los. Isto se traduz em ganhos econdmicos para os hospitais, garantindo a0 mesmo tempo a seguranga
das pessoas e do meio ambiente. Esta abordagem exige o envolvimento dos profissionais de salde, a
sua formagao e a disponibilizagdo de ferramentas que permitam implementar as novas instrugoes de
gestdo nos servigos.
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transicdo ecoldgica e o desenvolvimento sustentdvel tornaram-se

grandes preocupacdes em toda a sociedade nos dltimos anos. As

crises sanitdrias e as alteracdes climdticas estdo acelerando esta

conscientizagio, especialmente nas estruturas hospitalares que
desejam estar plenamente envolvidas na melhoria das suas préticas.

Os hospitais produzem uma grande quantidade de residuos provenientes
do funcionamento da sua prépria estrutura e do atendimento prestado aos
pacientes. O grande volume destes residuos estd nomeadamente relacionado
a utilizagdo de equipamentos de utilizagdo unica, que garantem um nivel
maximo de seguranca aos pacientes no que diz respeito ao risco de infecgio.

Esses residuos sio de natureza variada e muitos sdo provenientes dos
equipamentos utilizados para o cuidado (embalagens pldsticas, papel, metal etc.).
Incluem também produtos utilizados terapeuticamente ou para manutengio
do ambiente hospitalar e que representam risco quimico ou citotéxico (como
medicamentos ou produtos radioativos). Os diferentes residuos apresentam
um risco mais ou menos significativo para os pacientes, para os profissionais
de saide ou para o ambiente. A sua gestdo é, portanto, regida por regulamentos
que visam proteger os pacientes e os profissionais de saude, e que também
procuram limitar o seu impacto ambiental.

Os hospitais franceses estdo, portanto, empenhados na implementagio
da abordagem de desenvolvimento sustentdvel cujo objetivo é, entre outras
coisas, reduzir a produgio de residuos, especialmente os resultantes dos
cuidados de satde, e reduzir tanto quanto possivel o seu impacto financeiro e
ambiental. Assim, foram desenvolvidas recomendagbes para ajudar as equipes
de satide a reduzirem a produgio de residuos, classifici-los de acordo com a

sua periculosidade e direciond-los para os canais adaptados 4 sua valorizagio.
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De acordo com o Cédigo do Ambiente, residuo é o “residuo de um processo
de produgio, transformagio ou utilizagdo, bem como qualquer substincia,
qualquer material, produto ou, mais genericamente, qualquer bem mével
abandonado ou que o seu titular pretenda abandonar”. Segundo o Conselho
Superior de Saide Publica, esta nogido de “abandono” deve ser entendida no
cumprimento das condi¢bes de higiene, saide publica e desenvolvimento
sustentdvel, que a regulamentagio e a preocupagio com a preservagio do nosso
ambiente ditam em termos de gestdo e tratamento de residuos.

Na Franga existe responsabilidade criminal para o produtor ou detentor
de residuos (artigo L.541-2) que os obriga a garantir a seguranga de todo o seu
processo de tratamento, desde a sua produgio até a sua eliminagio.

Os hospitais franceses também sdo responsdveis pela valorizagdo ou
disposigdo final de residuos, mesmo quando estes sdo transferidos para terceiros.
E, portanto, sua responsabilidade escolher os canais de eliminacio adequados,
em conformidade com os regulamentos, ou garantir a sua elimina¢io ou

recuperagdo. A lei também exige uma rastreabilidade cuidadosa dos residuos.

Os residuos podem ser classificados de acordo com o seu nivel de perigo.
Sdo classificados como perigosos quando representam perigo para o homem
ou para o meio ambiente. Os residuos sio considerados nio perigosos quando
nio contém substincias perigosas ou a concentragio ¢ insuficiente para exigir
a implementagio de meios especificos. Os residuos nio perigosos incluem os
residuos equiparados a residuos domésticos (DAOM) que se encontram em
todos os servigos hospitalares. Estes incluem embalagens, equipamentos de
prote¢do individual (luvas, aventais, mascaras etc.), bolsas de infusdo, tubos e
até compressas manchadas de sangue. Os residuos industriais comuns (DIB),
como sucata de metal, vidro, madeira ou pldstico, também fazem parte dos

residuos nio perigosos.

31



Vera LUcia Peixoto Santos Mendes, Luis Fernando Fernandes Adan, Miguel Andino Depallens e Fabio Campos Aguiar (Org.)

Os residuos serdo classificados como perigosos se a sua composi¢io
incluir uma ou mais substincias perigosas em uma concentragdo que exija
a implementagio de meios especificos de seguranca, recolha, transporte e
tratamento. O perigo pode estar relacionado a prépria natureza dos residuos
(téxicos, cortantes, infecciosos etc.). Os principais perigos se referem ao risco
mecinico (corte com bisturi, por exemplo), ao risco infeccioso ou biolégico
(exposi¢do a sangue contaminado), ao risco quimico (queimadura com 4cido)
e ao risco radioativo. Deve-se também considerar o risco psicoemocional
associado a visio de equipamentos sujos de sangue ou de pecas anatdmicas
humanas. Por ultimo, existe um risco para o ambiente associado a descarga
de dguas residuais contaminadas por residuos quimicos ou infecciosos, por

exemplo.

Residuos hospitalares sdo definidos pelo artigo R.1335-1 do Cédigo
de Sadde Publica da Franga, como: residuos resultantes de atividades de
diagnéstico, monitoramento e tratamento preventivo, curativo ou paliativo, nas
dreas da medicina humana e veterinaria. Podem apresentar um risco infeccioso,
devido 4 presen¢a de microrganismos vidveis ou das suas toxinas, que sabemos
ou temos boas razdes para acreditar que, devido a sua natureza, a sua quantidade
ou ao seu metabolismo, podem causar doeng¢as em humanos ou outros seres
/ organismos vivos. Certos residuos que ndo apresentam risco infeccioso
também estdo incluidos nesta defini¢do. Tratam-se de: a) equipamentos e
materiais perfurocortantes destinados ao descarte tenham ou nio estado em
contato com produto biolégico; b) hemoderivados de uso terapéutico com uso
incompleto ou vencidos; ¢) residuos anatémicos humanos, correspondentes a
fragmentos humanos que nio sao facilmente identificaveis.

A lei também exige tratamento para os residuos provenientes de:
atividades de ensino, pesquisa e produgdo industrial nas dreas de medicina
humana e veterindria; atividades de embalsamamento, atividades de cirurgia
estética; atividades de tatuagem que perfurem a pele e ensaios clinicos ou nio

clinicos realizados com produtos cosméticos e produtos de tatuagem.
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A eliminagio de residuos deve cumprir o objetivo de protecdo dos
trabalhadores ¢ do ambiente. Assim, o artigo R.4421-2 do Cédigo do
Trabalho exige que os residuos nio exponham os profissionais de saide
ou os profissionais responsiveis pela sua recolha ao risco de infecgdo. Com
efeito, estes profissionais podem estar expostos ao risco de infecgdo, alergia
ou envenenamento. K, portanto, necessirio estabelecer canais seguros para
eliminar os residuos hospitalares que apresentam risco infeccioso (artigo
R.1335-2 a 8 do CSP).

O risco de exposi¢do a microrganismos ocorre durante o manuseio de
residuos. Os diferentes materiais que compdem os residuos constituem um
ambiente favorédvel a sua proliferagio, o que pode ser favorecido pela natureza
dos residuos (orgénicos), pelas temperaturas e humidade, pela duragio do
armazenamento ou pela utilizagdo de sacos reutilizdveis. Os reservatérios sio
compostos pelos préprios residuos, contéineres, veiculos e roupas de protegio.
A cadeia de transmissio é aquela que qualquer microrganismo infeccioso
pode seguir: proliferagio em um reservatério (lixo doméstico, contéineres,
veiculo, equipamento de protegio individual etc.) e depois transmissdo por
contato direto ou indireto, goticula ou via aérea por bioaerosséis para um
hospedeiro potencial (equipe de coleta, equipe de limpeza, mecinicos, pessoal
de tratamento de residuos etc.). Esta cadeia de transmissdo deve ser quebrada
através de uma gestdo adequada dos residuos, reduzindo a sua produgio e
criando canais seguros.

A fim de facilitar a sua triagem nos servi¢os, o Conselho Superior de
Satde Publica da Franga propés a seguinte defini¢do para caracterizar o risco
infeccioso (e mais amplamente biolégico) dos residuos das atividades de saude:

“Os residuos com riscos infecciosos (riscos bioldgicos) correspondem
aos residuos derivados de atividades de saide provenientes de multiplica¢do
ativa de agentes biolgicos patogénicos, de fonte infecciosa ou de colonizag¢io

. . ”»
microbiana”.

33



Vera LUcia Peixoto Santos Mendes, Luis Fernando Fernandes Adan, Miguel Andino Depallens e Fabio Campos Aguiar (Org.)

“Os residuos com risco infeccioso correspondem também aos residuos
provenientes de atividades de saide fortemente impregnados de sangue,
secrecdes ou excrecdes com risco de fugas®.”

Portanto, sio recomendagoes:

1. A necessiria adaptagio dos procedimentos do quadro geral de
defini¢do do DASRI s especificidades das atividades dos profissionais
de satide e da organizagio local dos setores de eliminagio de residuos
domésticos.

2. A implementagio de informagio, formagio e acompanhamento de
novos procedimentos (ilustragées claras e educativas), considerando-
se as acoes realizadas e a organizagio interna do processo de trabalho,
com possibilidade de auditorias;

3. A necessidade de integrar a reciclagem e a valorizagio da atividade de
recuperagio de residuos “ndo infecciosos”.

Assim, o Hospital Universitdrio de Brest produziu cartazes que permitem

aos profissionais de saide separarem os residuos dentro dos departamentos

(Figura 1).
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Figura 1 - Cartaz para ajudar a separar residuos do Hospital Universitario de Brest, 2023.
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A implementagio da triagem DASRIA no Hospital Universitirio de
Brest, em 2019, permitiu passar de 45 toneladas de residuos por més para
cerca de 30 toneladas, o que representa uma redugio significativa. Em 2022,
o Hospital Universitirio de Brest produziu 2.264 toneladas de DAOM e 260
toneladas de DASRIA.

Figura 2 - Evolugdo da producdo de residuos no Centro Hospitalar Universitario de
Brest. 2020 - 2022.

Existe um risco para o ambiente e para a saide humana ao destruir os
residuos gerados pelos hospitais. A polui¢dio pode resultar da incineragio
de residuos que pode produzir emissées de cinzas e poluentes se esta for
imperfeita. Assim, poderdo ocorrer liberagdes de metais téxicos associadas a
incineragdo de residuos que contenham metais prejudiciais ao ambiente e a
saide humana. A nio identificagio dos residuos é outro método que permite
tornar o DASRI comparavel aos residuos domésticos, mas esta técnica é pouco
utilizada na Fran¢a porque a incineragio ¢ menos dispendiosa.

E também necessério considerar os riscos associados ao armazenamento
do DASRIA, o que levou o Estado a propor regulamentos sobre as condigdes e

duragio do armazenamento de residuos em containers e instalagdes especificas.
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Na verdade, o armazenamento nio seguro de objetos cortantes pode expor
pacientes, visitantes e profissionais ao risco de infec¢io associado aos cuidados.
Assim, o Decreto de 14 de outubro de 2011 que altera o decreto de 7 de
setembro de 1999, relativos aos métodos de armazenamento e controle dos
canais de descarte de residuos das atividades de satide com riscos infecciosos e
similares e pegas anatémicas, especifica que o periodo entre a produgio efetiva
de residuos e a sua incineragio ou pré-tratamento por desinfec¢do nio deve
exceder a:

* 72 horas, quando a quantidade de DASRIA produzida no mesmo
local for superior a 100 quilos por semana;

* Sete dias, quando a quantidade de DASRIA produzida no mesmo
local for inferior ou igual a 100 kg por semana e superior a 15 kg/
meés;

*  Um més, quando a quantidade de DASRIA produzida no mesmo
local for inferior ou igual a 15 quilogramas por més e superior a 5

quilogramas por més.

I. O artigo R541-43 CE prevé que “os operadores de estabelecimentos
mantenham atualizado um registo cronolégico da produgio, expedicio,
recep¢do e tratamento destes residuos e dos produtos e materiais resultantes
da sua valorizagdo destes. Este registo ¢ mantido durante pelo menos trés anos.

II. Este mesmo artigo especifica que a transmissdo eletronica destes
dados no prazo de sete dias apdés a produgdo/transferéncia dos residuos
permite ao Estabelecimento de Saude deixar de atualizar e conservar o
registo, permanecendo os dados do “cadastro nacional de residuos” acessiveis

e podendo ser apresentados as autoridades. Os Estabelecimento de Saude

37



Vera LUcia Peixoto Santos Mendes, Luis Fernando Fernandes Adan, Miguel Andino Depallens e Fabio Campos Aguiar (Org.)

devem disponibilizar a autoridade administrativa toda a informagio sobre os
residuos perigosos, nos seguintes termos:

* Quantidade, natureza e origem dos residuos produzidos, entregues a
terceiros ou sob seus cuidados.

* Quantidade de produtos e materiais resultantes da preparagdo para
reutilizacdo, reciclagem ou outras operagoes de valorizagdo destes
residuos.

*  Frequéncia da coleta, meio de transporte e método de tratamento ou
eliminagio previsto para estes residuos.

A transmissio da informagio do boletim eletronico para o sistema de

gestdo do boletim de rastreio de residuos (7rackdéchets) constitui a transmissio

da informagfo para o registo nacional.

A triagem em oito fluxos corresponde a obrigagio de triagem e coleta
seletiva de residuos de papel/cartdo, metal, plstico, vidro, madeira (e téxteis, a
partirde 1 dejaneiro de 2025) e residuos de gesso e fragdes minerais para residuos
de construgdo e demoligdo. Na pritica, os biorresiduos, os 6leos comestiveis e
os residuos perigosos podem ser considerados os fluxos obrigatérios adicionais.
Os DASRIA e 0os DAS com riscos quimicos e radioativos devem ser separados
dos demais residuos, assim que produzidos e encaminhados para setores

especificos.

O R1335-3 CSP prevé que um Estabelecimento de Satde pode confiar,
por acordo escrito, a eliminagdo do DASRIA a uma pessoa capaz de fazé-
lo; R1335-5 CSP especifica que o DASRIA deve ser separado de outros
residuos assim que for produzido; R1335-6 CSP, que devem ser coletados em
embalagens descartdveis, que possam ser fechadas temporariamente e depois
techadas definitivamente antes de serem retiradas. Devem ser resistentes e

impermedveis, ter cor amarela dominante, ter marca horizontal indicando o
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nivel de enchimento, ter o simbolo de “risco biolégico”, ter nome do produtor

e para transporte rodovidrio, sendo obrigatéria a embalagem dupla. (Figura 3)

Figura 3 - Embalagem de uso Unico do DASRIA

O R1335-8 CSP prevé que o DASRIA seja incinerado ou pré-tratado
por desinfec¢io para ser coletado como lixo doméstico (residuos comuns,

definidos em R1335-8-1 A e -8-1 B CSP).

Diferentes sang¢des estdo previstas em lei. Os artigos 541.° a 546.° ¢ 548.°
CE propéem uma pena de prisdo de dois anos e uma multa de 75.000 euros por
abandono de residuos, entrega de residuos em qualquer instalagio que nio seja
aprovada, transferéncia de residuos sem notificagio prévia ou consentimento
das autoridades competentes francesas ou estrangeiras. Estas disposi¢des
sdo aplicdveis aos gestores que permitiram que as regras fossem ignoradas.
Os artigos R541-78 CE preveem multa de 42 classe por descumprimento

de obrigacdes de manutengdo de registros ou transmissdo de informagdes

(R541-43 e R541-43-1 CE), recusa de disponibilizagio do BSDD a agentes
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autorizados, falta de justificativa para cumprimento das obrigagdes de triagem

(inclusive para o publico recebido).

A abordagem do desenvolvimento sustentdvel envolve a priorizagio de
métodos de tratamento de acordo com a seguinte ordem de prioridade: 1°
reutilizagdo; 2° reciclagem; 3° outra recuperagio (energética) e 4° eliminagio.

A doagio e o reaproveitamento ajudam a evitar a produgio de residuos. A
regulamentagdo francesa autoriza agora a doagdo de refei¢oes ndo consumidas
e de equipamento nio utilizado.

A incineragio do DASRIA ¢ feita em forno a 850 graus. O calor é
recuperado para abastecer a rede de calor da cidade de Brest. O Hospital
Universitdrio de Brest produz o equivalente ao aquecimento de 30.000

residéncias por este sistema.

Todos os anos, no Hospital Universitirio de Brest, sio recicladas cerca
de 105 toneladas de papel, 80 toneladas de cartio e cinco toneladas de paletes.
Esta é uma obrigacio regulamentar decorrente da Lei sobre a transi¢do
ecolégica e do Cédigo Ambiental. Esta é também uma obrigagio do Hospital
Universitirio que se insere em uma abordagem de desenvolvimento sustentavel,
acompanhada por uma forte procura por parte dos profissionais do Hospital
Universitario.

As embalagens recicladas sdo assim enviadas para a Triglaz, um centro
de triagem especializado. Os biorresiduos (sobras de refei¢ées) sio separados e
enviados para uma unidade de metanizagio, Ménez-Avel, em Ploudalmézeau.

Bitucas de cigarro e méscaras também sio recicladas.
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Pecas anatomicas: sio 6rgios, membros, fragmentos de érgios ou
membros, facilmente identificdveis por um nio especialista. Esses
residuos devem ser acondicionados em embalagens especificas, que
se assemelham a pequenos caixdes, geralmente de madeira, nos quais
ha um saco amarelo para DASRIA. Essas partes anatémicas sdo
cremadas, mas nio na usina de incinera¢io e sim no crematdrio.
Medicamentos: as sobras de medicamentos sio eliminadas no setor
DASRIA, mesmo que ndo sejam residuos com riscos infecciosos,
o canal DASRIA ¢ seguro (embalagens, instalagdes, etc.) e evita o
uso inadequado dessas sobras de medicamentos. Medicamentos
em maiores quantidades (exemplo: caixas de amostras de testes
farmacéuticos) sdo eliminados pelo setor quimico.

Lixo quimico: os residuos quimicos sdo agrupados em instalagoes
ou dreas de residuos quimicos nas instalagdes de Morvan, Cavale e
Carhaix. Uma empresa especializada vem recolhé-los, uma ou duas
vezes por més, e depositi-los em uma central de triagem. Os residuos

serdo incinerados a 1200 graus ou reciclados.

O custo total com os residuos, em 2022, foi de 1,1 milhoes de euros no

Hospital Universitirio de Brest.

Acima de tudo, é necessdrio integrar a transi¢do ecoldgica como um

grande eixo da Politica de Saide em nivel nacional e nos territérios de saude.

Este compromisso traduz-se no apoio aos hospitais na implementagio de agdes

concretas, tais como: renovagido energética dos edificios, aumento da poupanga

de energia e incentivo a mobilidade suave e sustentavel, como a bicicleta para
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ir ao trabalho. Isto passa também por limitar a produgido de residuos e a sua
valorizag¢do durante a sua eliminagio.

Esta politica reflete-se nos hospitais mediante a designa¢io de uma
pessoa responsével pelo desenvolvimento sustentavel, que pode contar com as
Agéncias Regionais de Satide (ARS) que pilotam esta politica. Estes designados
estdo integrados em grupos hospitalares regionais e redes nacionais, facilitando
e harmonizando os intercimbios de um territério para outro.

A rede nacional de assessores em transigio ecoldgica e energética em
saide (CTEES) realiza estas missdes em Franga. As suas missdes sdo apoiar
a avaliagio energética do estabelecimento, a coconstrugio de planos de ac¢ido
de poupanga de energia, a assisténcia na implementagio do plano de agio e o

apoio a projetos de construgdo/reabilitaco.

Figura 4 - Distribuicdo dos residuos produzidos no Hospital Universitario de Brest, FR.
2022.

Os profissionais de saude devem ser incluidos nesta abordagem e em

projetos de investigacdo centrados no impacto ambiental das descargas e

residuos de vérios tipos. Isto também implica apoio financeiro das autoridades,
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especialmente através de convites a apresentagio de projetos. Este financiamento
deve também permitir a renovagio energética dos edificios, a utilizagdo de
energias renovéveis, a identificagdo de ilhas de calor e a “ecologizacdo” dos
hospitais. Estas agdes também ajudario a preservar a biodiversidade local.

Assim, o Hospital Universitirio de Brest adotou a abordagem de gestdo
de energia que resulta, por exemplo, na colocagio em stand-by dos sistemas de
ventilagdo nas salas de operagdes quando nio estio em utiliza¢do ou no controle
da temperatura ambiente nos servigos e escritérios do Centro Hospitalar
Universitirio. Assim, o consumo anual estimado de eletricidade de um IRM
¢ de 90.000 kWh/ano e a nio utilizagio do modo “noturno” pode levar a um
consumo excessivo de cerca de 20.500 kWh/ano (+22%). Da mesma forma,
uma sala cirtirgica ISO 5 consome cerca de 1.500 kWh/m?, ou para uma sala
de 50m* cerca de 75.000 kWh/ano. O principal consumo de eletricidade é
para ventilagdo (~75%).

Figura 5 - Exemplo de avaliacdo do gasto energético para a unidade Morvan do
Hospital Universitdrio de Brest

A mobilidade suave é incentivada pela criagio de planos de mobilidade e

estacionamento para bicicletas. O CHU adquiriu carros elétricos e incentivou
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a instalagdo de postos de carregamento elétrico. Por fim, os profissionais que se

deslocam de bicicleta recebem remuneragio de incentivo financeiro.
Finalmente, os hospitais devem envolver-se num processo regulatério de

avaliagdo das emissoes de gases com efeito de estufa, realizado a cada trés anos.

O objetivo é propor um plano de agdo para sua redugio.

Figura 6 - Avaliacdo das emissdes de gases de efeito estufa (BEGES)

A maioria dos estabelecimentos de saide na Franca estd comprometida
com a transi¢io ecoldgica e com o desenvolvimento sustentivel. Este
compromisso foi impulsionado pela forte exigéncia da sociedade civil, abalada
pelas ultimas crises sanitdrias e pelas consequéncias das alteragdes climiticas.

As agdes a serem adotadas sdo numerosas e variadas, para garantir um nivel
miximo de protegdo aos pacientes, aos profissionais e a0 meio ambiente. Esta
transi¢do deve também permitir investir para melhor poupar recursos e reduzir

despesas relacionadas com a energia. Os residuos constituem uma importante
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drea de trabalho que os hospitais ji assumiram. A transi¢do ecoldgica deverd

resultar em redugdo da sua produgio e em sua maior valorizagao.
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LA GESTION DES DECHETS
ET LA DEMARCHE DE
DEVELOPPEMENT DURABLE
DANS LES HOPITAUX EN
FRANCE

Prof. Philippe Saliou, MD, PhD

Résumé

Les établissements de santé frangais se sont engagés dans une démarche de transition écologique
et de développement durable, impulsée par les gouvernements et I'opinion publique qui s’inquiéte de
I’ampleur du changement climatique et de ses conséquences sur le plan sanitaire. Cette transition est
encadrée par un cadre législatif contraignant qui a pour but d’atteindre une sobriété énergétique et
économique tout en assurant la sécurité des patients, des professionnels de santé et de I'environnement.
La démarche de développement durable s’appuie sur I'Etat impulse une politique de santé publique dont
I'objectif est d’orienter et accompagner les établissements qui s’engagent. Plusieurs axes de travail
ont été identifiés dans cette démarche : accompagner les hopitaux, développer I'efficacité énergétique,
améliorer la gestion des déchets et limiter leur production, favoriser les circuits courts ou encourager
les mobilités douces. La problématique des déchets hospitaliers est majeure car I'utilisation de matériel
a usage unique pour les soins contribue au fort volume de production. De plus, les déchets représentent
souvent des dangers pour les patients, les professionnels et I'environnement. Les hopitaux s’appuient
donc sur la réglementation et les guides de bonnes pratiques pour optimiser leur gestion. Le tri des
déchets est fondamental pour limiter leur impact environnemental puisqu’il permet de les valoriser par le
recyclage ou la production d’énergie qui peut étre utilisée pour faire fonctionner les batiments. Le cadre
réglementaire qui accompagne la gestion des déchets permet donc de limiter leur production, de les
trier en fonction de leur dangerosité et de les valoriser. Ceci se traduit par un gain économique pour les
hopitaux tout en garantissant la sécurité des personnes et de I'environnement. Cette démarche nécessite
I'implication des professionnels de santé, leur formation et la mise a disposition d’outils qui permettent
de mettre en ceuvre les nouvelles consignes de gestion au sein des services.
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a transition écologique et le développement durable sont devenus

depuis quelques années des préoccupations majeures dans

lensemble de la société. Les crises sanitaires et le déréglement

climatique accélérent cette prise de conscience, notamment dans les
structures hospitaliéres qui souhaitent pleinement s'impliquer pour améliorer
leurs pratiques. Les hopitaux produisent un grand nombre de déchets issus
du fonctionnement de la structure en elle-méme et des soins réalisés aux
patients. Le volume important de ces déchets est notamment lié a l'utilisation
de matériel 4 usage unique qui garantit un niveau de sécurité maximal
pour les patients vis-a-vis du risque infectieux. Ces déchets sont de natures
variées et pour beaucoup issus du matériel utilisé pour les soins (emballage
plastique, papier, métal...). Ils comprennent également des produits utilisés
en thérapeutique ou pour lentretien de I'environnement et qui représentent
un risque chimique ou cytotoxique (tels que les médicaments ou les produits
radioactifs). Les différents déchets présentent un risque plus ou moins
important pour les patients, les professionnels de santé ou lenvironnement.
Leur gestion est donc encadrée par la reglementation qui vise a protéger les
patients et les professionnels de santé, et qui cherche également a limiter leur
impact environnemental.

Les hopitaux francais sont donc engagés dans une démarche de
développement durable dont l'objectif est, entre autres, de réduire la production
des déchets, notamment ceux issus des soins, et de réduire au maximum leur
impact financier et environnemental. Des recommandations ont donc été
élaborées afin d’aider les équipes de soins & réduire la production des déchets,
a les trier selon leur dangerosité et les orienter vers les filieres adaptées a leur

valorisation.
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Selon le Code de lenvironnement, un déchet est le «résidu d’un processus
de production, de transformation ou d’utilisation, ainsi que toute substance, tout
matériau, produit ou plus généralement tout bien meuble abandonné ou que son
détenteur destine a l'abandon». Selon le Haut Conseil de Santé Publique,
cette notion d’« abandon » doit se comprendre dans le respect des conditions
d’hygiene,de santé publique et de développement durable, que la réglementation
et le souci de préservation de notre environnement dictent en matiere de prise
en charge et de traitement des déchets.

En France, il existe une responsabilité pénale du producteur ou détenteur
de déchets (article L541-2) qui loblige a s’assurer de la sécurisation de
I'ensemble de leur processus de traitements, depuis leur production jusqu’a leur
élimination.

Les hopitaux sont également responsables de la valorisation ou de
Iélimination finale, méme lorsque le déchet est transféré a un tiers. Il est donc
de sa responsabilité de choisir les bonnes filieres délimination, conformes aux
réglementations ou de s’assurer de leur élimination ou valorisation. La loi

impose également une tragabilité minutieuse des déchets.

Les déchets peuvent étre classés selon leur niveau de dangerosité. Ils sont
qualifiés de dangereux lorsqu’ils représentent un danger pour 'homme ou
lenvironnement. Un déchet est considéré non dangereux lorsqu’il ne contient
pas de substances dangereuses ou que la concentration est insuffisante pour
nécessiter la mise en ceuvre de moyens spécifiques. Les déchets non dangereux
comprennent les déchets assimilés aux ordures ménageres (DAOM) que lon
retrouve dans lensemble des services hospitaliers. Il s’agit des emballages,
des équipements de protection individuelles (gants, tabliers, masques...), les

poches de perfusion, les tubulures, ou encore les compresses tachées de sang.
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Les déchets industriels banals (DIB) tels que la ferraille, le verre, le bois ou les
plastiques font également partie des déchets non dangereux.

Un déchet sera qualifié de dangereux si sa composition comprend une
ou plusieurs substances dangereuses a une concentration nécessitant la mise
en ceuvre de moyens de sécurité, de collecte, de transport et de traitement
spécifiques. Le danger peut étre lié a la nature méme du déchet (toxique,
coupant, tranchant, infectieux...). Les principaux dangers sont liés au risque
mécanique (coupure par un scalpel par exemple), au risque infectieux ou
biologique (exposition a du sang contaminé), au risque chimique (bralure avec
de l'acide) ou au risque radioactif. Il faut également tenir compte du risque
psycho émotionnel lié 4 la vision de matériel souillé par du sang ou de piéces
anatomiques humaines. Enfin il existe un risque pour lenvironnement lié au
déversement d'eaux usées contaminées par des déchets chimiques ou infectieux

par exemple.

Ils sont définis par l'article R.1335-1 du code de la santé publique en
France.

Les déchets d’activités de soins sont les déchets issus des activités de
diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les
domaines de la médecine humaine et vétérinaire.

Il peuvent présenter un risque infectieux, du fait de la présence de
micro-organismes viables ou de leurs toxines, dont on sait ou dont on a de
bonnes raisons de croire quen raison de leur nature, de leur quantité ou de leur
métabolisme, ils peuvent causer des maladies chez 'homme ou chez d’autres
organismes vivants. Certains déchets qui ne présentent pas de risque infectieux
sont également inclus dans cette définition. 11 s’agit:

*  des matériels et matériaux piquants ou coupants destinés a I'abandon,

qu’ils aient été ou non en contact avec un produit biologique;

* des produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés

ou arrivés a péremption;
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* des déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments
humains non aisément identifiables.

La loi demande également que soient assimilés aux déchets

d’activités de soins, les déchets issus:

* des activités denseignement, de recherche et de production
industrielle dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire,

* des activités de thanatopraxie,

* des activités de chirurgie esthétique,

* des activités de tatouage par effraction cutanée

* et des essais cliniques ou non cliniques conduits sur les produits

cosmétiques et les produits de tatouage

Lélimination des déchets doit répondre a un objectif de protection
des travailleurs et de l'environnement. Ainsi, I'article R.4421-2 du code du
travail demande que les déchets nexposent pas au risque infectieux ni les
professionnels de santé ni les professionnels responsables de leur collecte. En
effet, ces professionnels peuvent étre exposés au risque d’infection, d’allergie
ou d’intoxication. Il est donc nécessaire de constituer des filieres sécurisées
pour éliminer les déchets d’activité de soins présentant un risque infectieux
(article R.1335-2 2 8 du CSP).

Le risque dexposition & des microorganismes se fait au moment de
la manutention des déchets. Les différents matériaux qui constituent les
déchets sont un milieu favorable a leur prolifération qui peut étre favorisée
par la nature des déchets (organiques), les températures douces et 'humidité,
la durée de stockage ou l'utilisation de sacs réutilisables. Les réservoirs sont
constitués des déchets eux-mémes, des conteneurs, des véhicules et des
vétements de protection. La chaine de transmission est celle que peut suivre
tout microorganisme infectieux : prolifération dans un réservoir (ordures
ménaggres, conteneurs, véhicule, équipements de protection individuel..) puis
transmission par contact direct ou indirect, gouttelette ou voie aérienne par

bioaérosols vers un hote potentiel (équipe de collecte, de nettoyage, mécanicien,
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personnel de traitement des déchets...). Il convient de briser cette chaine de
transmission par une gestion adaptée des déchets, par la réduction de leur
production et par la création de filiéres sécurisées.

Afin de faciliter leur tri dans les services, la Haut Conseil de Santé
Publique de France a proposé la définition suivante pour caractériser le risque
infectieux (et plus largement biologique) des déchets d’activités de soins:

« Un déchet a risques infectieux (risques biologiques) correspond a
un déchet d’activités de soins provenant d’un foyer de multiplication active
d’agents biologiques pathogeénes, foyer infectieux ou colonisation microbienne.

«Un déchet a risque infectieux correspond aussi a un déchet d’activités
de soins qui est fortement imprégné de sang, de sécrétions ou d'excrétions avec
risque découlement™.»

*Le terme “fortement imprégné” signifie que le déchet produit a été en
contact avec une grande quantité de sang, de sécrétions ou d'excrétions que
l'on constate au moment de la production du déchet et qui pourrait ensuite se
répandre (“avec risque découlement”) dans le sac de déchets ménagers.

I1 est donc recommandé :

1. D’adaptation nécessaire des procédures du cadre général de définition
des DASRI aux spécificités des activités des professionnels de santé
et de lorganisation locale des filieres délimination des déchets
ménagers

2. La mise en place d’une information, d’'une formation et d’un
accompagnement a de nouvelles procédures (illustrations claires et
didactiques) en tenant compte des actes réalisés et des organisations
internes, avec possibilité d’audits

3. La nécessité de 'intégration du recyclage et de la valorisation des
déchets «non infectieux»

Ainsile CHU de Brest a réalisé des affiches permettant aux professionnels

de santé d’effectué le tri des déchets au sein des services (Illustration 1).
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Illustration 1: affiche d'aide au tri des déchets du CHU de Brest, 2023
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La mise en place du tri des DASRIA au CHU de Brest en 2019 a permis
de passer de 45 tonnes par mois a environ 30 tonnes ce qui représente des
économies importantes. En 2022, le CHU de Brest a produit 2264 tonnes de
DAOM et 260 tonnes de DASRIA.

lllustration 2: évolution de la production de déchets au CHU de Brest

Il existe un risque pour l'environnement et la santé humaine lors de la
destruction des déchets générés par les hopitaux. La pollution peut étre générée
par l'incinération des déchets qui peuvent produire des rejets de cendres et
de polluants si l'incinération est imparfaite. Il peut y avoir ainsi des rejets de
métaux toxiques liés a I'incinération de déchets contenant des métaux nocifs
pour lenvironnement et la santé humaine. La banalisation des déchets est une
autre méthode qui permet de rendre les DASRI assimilables & des déchets
ménagers mais cette technique est peu utilisée en France car 'incinération est
moins onéreuse.

Il faut également tenir compte des risques liés a lentreposage des
DASRIA, ce qui a conduit Iétat a proposer une réglementation sur les

conditions et la durée de stockage des déchets dans des contenants et locaux
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spécifiques. En effet un stockage non sécurisé des objets piquants, coupants
et tranchants peut exposer les patients, visiteurs et professionnels au risque
d’infection associée aux soins. Ainsi 'arrété du 14 octobre 2011 modifiant les
arrétés du 7 septembre 1999 relatifs aux modalités d'entreposage et au controle
des filieres délimination des déchets d’activités de soins a risques infectieux et
assimilés et des pieces anatomiques précise que la durée entre la production
effective des déchets et leur incinération ou prétraitement par désinfection ne
doit pas excéder:
* 72 heures lorsque la quantité de DASRIA produite sur un méme site
est supérieure a 100 kilogrammes par semaine;
* 7 jours lorsque la quantité de DASRIA produite sur un méme site
est inférieure ou égale a 100 kilogrammes par semaine et supérieure
a 15 kg/mois;
* 1 mois lorsque la quantité de DASRIA produite sur un méme site
est inférieure ou égale a4 15 kilogrammes par mois et supérieure a 5

kilogrammes par mois.

Le I. de Tarticle R541-43 CE prévoit que les «exploitants des
établissements tiennent a jour un registre chronologique de la production, de
lexpédition, de la réception et du traitement de ces déchets et des produits et
matiéres issus de la valorisation de ces déchets. Ce registre est conservé pendant
au moins trois ans». 4 Le II. de ce méme article précise que la transmission
électronique de ces données dans les sept jours apres la production / expédition
des déchets permet a létablissement de ne plus tenir 4 jour et conserver le
registre, les données du «registre national des déchets» restant accessibles et

pouvant étre présentées aux autorités. Les établissements de santé doivent
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tenir a disposition de I'autorité administrative toute information concernant,
pour les déchets dangereux:
*  Quantité, nature et origine des déchets produits, remis a un tiers ou
pris en charge
*  Quantité de produits et de matieres issus de la préparation en vue de
la réutilisation, du recyclage ou d’autres opérations de valorisation de
ces déchets
*  Fréquence de collecte, moyen de transport et mode de traitement ou
délimination envisagé pour ces déchets.
La transmission des informations du bordereau électronique au systeme
de gestion des bordereaux de suivi de déchets (7rackdéchets) vaut transmission

des informations au registre national.

Le tri 8 flux correspond a une obligation de tri et collecte séparée des
déchets de papier / carton, métal, plastique, verre, bois (et de textile a partir
du ler janvier 2025) et des déchets de platre et de fractions minérales pour
les déchets de la construction et de la démolition. En pratique, les biodéchets,
les huiles alimentaires et les déchets dangereux peuvent étre considérés
comme des flux obligatoires supplémentaires. Les DASRIA et les DAS a
risques chimiques, radioactifs doivent étre séparés des autres déchets dés leur

production et rejoindre des filiéres spécifiques.

R1335-3 CSP prévoit qu'un établissement peut confier par convention
écrite Iélimination des DASRIA a une personne en mesure de le faire; Le
R1335-5 CSP précise que les DASRIA doivent étre séparés des autres
déchets dés leur production; Le R1335-6 CSP, qu’ils doivent étre collectés
dans des emballages a usage unique pouvant étre fermés temporairement puis
fermés définitivement avant leur enlévement (illustration 3). Ils doivent étre

résistants et imperméables, avoir une couleur dominante jaune, avoir un repere
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horizontal indiquant le niveau de remplissage, porter le symbole «danger
biologique», porter le nom du producteur et pour le transport sur route, un

double emballage est obligatoire.

lllustration 3: emballage a usage unique des DASRIA

Le R1335-8 CSP prévoit que les DASRIA sont soit incinérés, soit
prétraités par désinfection pour étre collectés en tant quordures ménageres

(banaliseurs, définis aux R1335-8-1 A et -8-1 B CSP).

Diftérentes sanctions sont prévues par la loi. Les articles 541-46 et 48 CE
proposent deux ans demprisonnement et 75 000€ d’amende pour abandon de
déchets, remise de déchets a tout autre qu'une installation agréée, transfert de
déchets sans notification ou consentement préalable des autorités compétentes
francaises ou étrangeres. Ces dispositions sont applicables aux gestionnaires
qui ont laissé méconnaitre les regles. Les articles R541-78 CE prévoient une
contravention de 4éme classe pour absence de respect des obligations de tenue

de registre ou de transmission des informations (R541-43 et R541-43-1

57



Vera LUcia Peixoto Santos Mendes, Luis Fernando Fernandes Adan, Miguel Andino Depallens e Fabio Campos Aguiar (Org.)

CE), refus de mettre a disposition des agents habilités le BSDD, absence de

justification du respect des obligations de tri (y compris pour le public regu).

La démarche de développement durable implique la hiérarchisation
des modes de traitement selon lordre prioritaire suivant: 1° réutilisation, 2°
recyclage, 3° valorisation autre (énergétique), 4° élimination.

Le don et la réutilisation permettent déviter la production de déchets.
Ainsi la réglementation francaise autorise dorénavant le don de repas non
consommeés et de matériel non utilisé.

Lincinération des DASRIA se fait dans un four a 850 degrés. La chaleur
est récupérée pour alimenter le réseau de chaleur de la ville de Brest. Le CHU

de Brest et Iéquivalent de 30 000 logements sont chauffés par ce systeme.

Chaque année au CHU de Brest, cest prés de 105 tonnes de papiers,
80 tonnes de cartons et 5 tonnes de palettes qui sont recyclés. Il sagit d’'une
obligation réglementaire liée a la loi sur la transition écologique et au code de
lenvironnement. Il s’agit également d’un souhait du CHU qui s’inscrit dans
une démarche de développement durable accompagnée d’une forte demande
des professionnels du CHU. Ainsi les emballages recyclés sont orientés vers
Triglaz, centre de tri spécialisé. Les biodéchets (restes des repas) sont triés et
envoyés dans une usine de méthanisation, Ménez-Avel 4 Ploudalmézeau. Les

mégots de cigarettes et les masques font également l'objet d’un recyclage.

Il s’agit des organes, des membres, des fragments dorganes ou de
membres, qui sont facilement identifiables par un non spécialiste. Ces déchets

doivent étre emballés dans des emballages spécifiques, qui ressemblent a des
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petits cercueils, généralement en bois, dans lequel on retrouve un sac jaune
pour DASRIA. Ces piéces anatomiques sont incinérées, mais pas a 'usine

d’incinération, elles sont incinérées au crématorium.

Les restes de médicaments sont éliminés dans la filiere DASRIA:
méme s’il ne s’agit pas de déchets a risques infectieux, la filiere DASRIA est
sécurisée (emballages, locaux ...) et évite l'utilisation inappropriée de ces restes
de médicaments. Les médicaments en quantité plus importante (exemple :
cartons déchantillons de tests pharmaceutiques) sont éliminés par la filiere

chimique.

Les déchets chimiques sont regroupés dans des locaux ou zones pour
déchets chimiques sur les sites de Morvan, Cavale et Carhaix. Une société
spécialisée vient les collecter 1 a 2 fois par mois et les dépose dans un centre de

tri. Les déchets seront soit incinérés a 1200 degrés, soit recyclés.

Illustration 4: répartition des déchets produits au CHU de Brest en 2022
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Le cout total des déchets en 2022 était de 1,1 millions d’euros au
CHU de Brest.

I1 convient avant tout d’intégrer la transition écologique comme un axe
majeur de la politique de santé au niveau national et des territoires de santé.
Cet engagement doit se traduire par I'accompagnement des hopitaux dans la
mise en ceuvre d’actions concretes telles que la rénovation des batiments sur le
plan énergétique, 'augmentation des économies dénergies ou l'incitation aux
mobilités douces et durables comme le vélo pour venir au travail. Cela passe
également par la limitation de la production des déchets et leur valorisation
lors de leur élimination.

Cette politique se traduit au sein des hopitaux par la désignation d'une
personne chargée du développement durable qui peut sappuyer sur les
agences régionales de santé (ARS) pilotes de cette politique. Ces référents
sont intégrés au sein des groupements hospitaliers de territoire et des réseaux
nationaux qui facilitent et harmonisent les échanges d’un territoire a l'autre.
Le réseau national des conseillers en transition écologique et énergétique en
santé (CTEES) assure ces missions en France. Ils ont pour missions le soutien
pour la réalisation de bilan énergie d’établissement, la co-construction de plan
d’actions déconomies dénergies, 'aide 4 la mise en place du plan d’actions et
I'accompagnement pour les projets de construction/réhabilitation.

Les professionnels de santé doivent étre intégrés a cette démarche et
dans des projets de recherche axés sur 'impact environnemental des rejets et
déchets de diverse nature. Cela implique également un soutien financier de la
part des autorités notamment a travers des appels a projets. Ces financements
doivent aussi permettre la rénovation énergétique des batiments, le recours aux
énergies renouvelables, I'identification d’ilots de chaleur et la végétalisation

des hopitaux. Ces actions permettront aussi de préserver la biodiversité locale.
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Ainsi le CHU de Brest sest engagé dans une démarche de maitrise
de Iénergie qui se traduit par exemple par la mise en veille des systemes de
ventilation des blocs opératoire en dehors de leur utilisation ou par une maitrise
des températures d’ambiance dans les services et bureaux du CHU. Ainsi la
consommation annuelle délectricité estimée d'un IRM est de 90 000kWh/an
et une non-utilisation du mode « nuit » peut entrainer une surconsommation
denviron 20 500 kWh/an (+22%). De méme, une salle d'opération en ISO 5
consomme environ 1 500 kWh/m?, soit pour une salle de 50m? environ 75 000

kWh/an. La consommation principale d€lectricité se fait pour la ventilation

(~75%).

lllustration 5: exemple d'évaluation des dépenses énergétiques du site de Morvan du
CHU de Brest

Les mobilités douces sont favorisées par la création de plans de mobilité
et de stationnement pour les vélos. Le CHU a acheté des voitures électriques
et a favorisé I'implantation de bornes de recharge électriques. Enfin les
professionnels qui se déplacent a vélo recoivent une compensation financiére

incitative.
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Enfin, les hopitaux doivent sengager dans une démarche réglementaire
de bilan des Emissions de Gaz a Effet de Serres (BEGES) a réaliser tous les 3

ans. Lobjectif étant de proposer un plan d’action de leur réduction.

lllustration 6: bilan des émissions de gaz a effet de serres (BEGES)

La plupart des établissements de santé en France ont pris le virage de
la transition écologique et du développement durable. Cet engagement a été
impulsé par une forte demande de la société civile, ébranlée par les derniéres
crises sanitaires et les conséquences du déréglement climatique.

Les actions a mener sont nombreuses et variées et doivent garantir
un niveau de protection maximal pour les patients, les professionnels et
lenvironnement. Cette transition doit également permettre d’investir pour
mieux économiser les ressources et diminuer les dépenses liées a Iénergie. Les

déchets constituent un axe de travail majeur dont les hopitaux se sont déja
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emparés. La transition écologique devrait se traduire par une baisse de leur

production et une meilleure valorisation.
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AVALIACAO E
RESPONSABILIDADE SOCIAL,
FOCO NA GESTAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES: O EXEMPLO DE
CABO VERDE

Isabel Craveiro
Tania Rehem
Flavia Semedo

Resumo

Temos assistido a um reconhecimento crescente da importancia da evidéncia gerada por estudos de
avaliagdo em saude, usando uma abordagem participativa com foco na responsabilidade social, bem
como da sua utilidade para a tomada de decisdo em areas criticas e ameagas para a saude piblica.
Os residuos hospitalares sdo reconhecidamente um dos problemas de salide piblica emergentes, a par
com a crise climdtica e suas interligagdes com a saude. Assim, assiste-se ao surgimento de programas
de gestdo de residuos hospitalares, bem como a necessidade de estes serem avaliados de forma
participativa.

Este ensaio apresenta uma breve revisdo de literatura sobre a evidéncia disponivel acerca da avaliagéo
de gestdo de residuos hospitalares, cujos resultados apontam para uma escassez de estudos
avaliativos realizados sobre o tema. Encontramos cinco revisoes de literatura publicadas, uma das
quais incidindo sobre modelos e praticas avaliativas da redugéo de desperdicio em sala de cirurgia
e as outras quatro avaliagdes reconhecem a importancia dos estudos avaliativos sobre a gestao de
residuos, recomendando a sua realizagdo. Mas nenhuma das revisoes encontrou estudos acerca de
Atrica, reforgando a necessidade de avaliar programas de gestao de residuos hospitalares em contexto
africano. Os Estados insulares apresentam especificidades e vulnerabilidades acrescidas as alterages
climdticas que justificam o exemplo apresentado neste ensaio. Cabo Verde elaborou o Plano Nacional
de Gestao de Residuos Hospitalares, 2021-2025, tendo em vista colmatar o problema de sadde publica
que 0s residuos hospitalares representam. A avaliagao deste Plano, com uma abordagem participativa
e uma preocupagao com a dimensao da responsabilidade social, procura contribuir com evidéncia til
para a melhoria continua e sustentabilidade dos processos de gestao dos residuos hospitalares.
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reconhecimento da importincia da avaliagdo em satide centrada

na equidade como pilar essencial para a construgio de politicas

e praticas socialmente responsdveis remonta a Declaragio

de Jacarta de 1997 sobre a Promogdo da Saide no Século 21,
que apelou a novas respostas para enfrentar as ameagas emergentes a sadde,
atribuindo uma elevada prioridade a promogio da responsabilidade social no
dominio da saide, tendo identificado como prioritiria a avaliagdo do impacto
na saude centrada na equidade®.

Responsabilidade social pode ser definida como

a maneira pela qual as organizagoes integram, de forma voluntaria, preocupagoes
sociais, ambientais e éticas em seus planos estratégicos e em suas interagoes com
todas as partes interessadas, sejam elas internas (gerentes, empregados, etc.) ou externas
(fornecedores, clientes, parceiros, etc.) @.

“Uma das maiores tendéncias na teoria e pratica da avaliagdo é um maior
foco na participagio das partes interessadas”®. De facto, existem numerosas
abordagens de avaliagio, nomeadamente colaborativa, democritico-
deliberativa, empoderamento, quarta geragéo, inclusiva e focada na utilizagéo,
que defendem explicitamente o principio da participagio das partes
interessadas, com especial foco na responsabilidade social e a aprendizagem
coletiva®.

Em geral, existe reconhecimento dos inimeros beneficios da participagio

)
das partes interessadas na avalia¢io, nomeadamente: criagdo de oportunidades
)
para juntar recursos, informagdes e dados; antecipagio de reagdes e problemas;
apoiando na legitimidade e credibilidade das decis6es finais; partilha de riscos
e responsabilidades®.
cipativ intui u u
Estas abordagens participativas com intuito de uso dos resultados da

avalia¢do e orientadas para a responsabilidade social do processo avaliativo ndo
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estdo isentas de criticas. Uma delas prende-se com as relagdes de poder entre as
partes interessadas, sobretudo se estas forem internas a organizagio.

Adicionalmente, o processo de Participa¢do Avaliativa estd fundamentado
em estruturas de autoridades sociais e institucionais dentro de sistemas
sociopoliticos particulares que inevitavelmente influenciam o envolvimento
dos atores e suas prticas, e as relagdes de poder podem comprometer a inclusio
de todas as contribui¢des num processo deliberativo®®.

As partes interessadas internas podem ter multiplas orientagdes de valor,
dependendo da posi¢io que tém dentro da organizagdo. Por exemplo, os
gestores do programa podem ter preocupagdes sobre a abertura de decisdes
a outros membros, incluindo uma relutincia geral em trabalhar com outros,
medo de criticas ou conflitos e relutincia em ser transparente.

Outros membros dentro da organizagio podem ter problemas pessoais
com outros participantes, podem nio ter conhecimento suficiente ou podem
nio ter tempo para se comprometer com o processo de Avaliagio Participativa®.
Ha ainda que considerar a dimensdo comunicativa da avaliagdo participativa,
o envolvimento sustentado dos stakeholders no contexto organizacional do
processo de avaliagdo poderia ser considerada um precursor de um processo
de mudanga®.

Neste contexto, ¢ indispensdvel refletir sobre a responsabilidade do
avaliador, na medida em que ele desenvolve um discurso conciliador entre a
validade cientifica e a responsabilidade social da prética avaliativa.

No atual contexto global em que vivemos, enfrentando as consequéncias
produzidas pelas mudangas climaticas induzidas pelo Homem e as disputas
geopoliticas por poder e recursos, existe um ativismo por um retorno a uma
economia mais humana (economia circular — desenvolvimento sustentivel),
sendo que a avaliagdo assume um papel critico. Mas exige por parte dos
avaliadores a adogdo de praticas avaliativas usando modelos e praticas que

possibilitem resiliéncia e mudangas transformadoras na sociedade®.
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Um dos temas que assume grande relevincia no contexto atual da saide
global é a forma como sdo geridos os residuos hospitalares, tendo em conta as
consequéncias diretas e indiretas na satde das populagGes e no meio ambiente.

A pandemia da COVID-19 demonstrou claramente as lacunas existentes
a nivel mundial, na gestio adequada dos residuos hospitalares face ao aumento
exponencial na geragdo desses residuos, nomeadamente na separagio,
armazenamento, reciclagem, reutilizagio, destino final e tratamento®.

Essas lacunas sio ainda mais acentuadas nos paises de rendimento médio
e baixo, nos quais as capacidades de resposta a este problema sio francamente
limitadas®?.

As consequéncias para a satide devido ao uso inadequado dos residuos
hospitalares, compreendem infe¢bes provocadas por injegdes com seringas
contaminadas (Hepatite B, Hepatite C e Virus de Imunodeficiéncia Humana
— VIH), queimaduras por radiagio, lesdes causadas por objetos cortantes e
envenenamento devido a conteidos téxicos em dguas residuais e produtos
farmacéuticos®.

Por outro lado, a deposigio inadequada desses residuos no meio ambiente
leva a contaminagio das dguas e dos solos, afetando nio s6 os humanos, como
também os animais e as plantas"”. Essa intera¢do além de prejudicar a satde,
afeta a seguranca sanitdria dos alimentos, contribuindo para a inseguranca
alimentar, promovendo a resisténcia aos antimicrobianos e gerando um ciclo
vicioso que resulta no empobrecimento dos paises e das familias.

Entende-se portanto que toda a populagio estd exposta aos efeitos nocivos
da gestdo inadequada dos residuos hospitalares, nio obstante os profissionais
de saide e os trabalhadores que os manuseiam, serem os mais vulneréveis.

A lideranga do setor da saide no desenvolvimento de sistemas de gestdo
de residuos hospitalares eficazes, eficientes, capazes de se manterem a longo
prazo, deve ser assumida pelos governos e alavancada na responsabilidade
social, para que de facto as metas sejam alcancadas e haja impacto na satide e

no bem-estar das populagdes.
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Neste contexto e com o objetivo de verificar qual a evidéncia a respeito
do gestio/avaliagio de residuos hospitalares no contexto internacional,
foi realizada uma breve revisio da literatura, onde foi adotada a estratégia
PICo - Populagio, Intervengio e Contexto - sendo a Populagio, os residuos
hospitalares; a Intervengdo abarcou a gestio e avaliagdo; e o Contexto
contemplou estudos no 4mbito internacional. A estratégia de busca foi
construida utilizando-se descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), a saber: (Hospital
OR hospitals) AND ((medical waste) OR (waste management)) AND
(management OR evaluation). A busca da produgio cientifica foi realizada em
18 de janeiro de 2024, em periédicos indexados nas bases de dados PubMed,
EMBASE, Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Web Of Science, nos ultimos
5 anos.

A selegio dos estudos foi realizada em etapas sequenciais, a saber: 1)
Aplicagio das estratégias de busca, em todas as bases de dados selecionadas,
no periodo de cinco anos, 2) Exclusio de duplicatas, 2) Leitura de titulos e
objetivos dos artigos obtidos apenas da base PubMed, considerando o dltimo
ano, 3) Leitura dos resumos e, em algumas situagdes, de outras partes do artigo,
para a extragdo dos dados. Esse processo foi subsidiado pelo Software Rayyan.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos que permitiram
acesso gratuito ao texto completo, em inglés, espanhol e portugués, e que
respondessem as perguntas norteadoras da revisdo. Foram excluidos estudos
que ndo possuiam informagdes pertinentes para esta revisio, teses, dissertagoes,
documentos normativos/legislagio, editoriais, comentarios e artigos de opinido.

Como resultado, obteve-se um total de 5.480 artigos, restando 3.470
potencialmente elegiveis apds exclusio de duplicatas. Por tratar-se de uma
breve revisio, foram selecionados os estudos publicados na base de dados
PubMed, no ultimo ano, totalizando 78 artigos. Destes, apds aplicar os critérios
de inclusdo e leitura do titulo e objetivos, foram incluidos 16 para prosseguir

com a revisao.
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Quanto a origem dos estudos encontrados, o Reino Unido foi quem
mais publicou, sendo 100% destes voltados para estudos de revisio (escopo,
narrativa, literatura, sistematica). Chama aten¢io, nos resultados desta breve
revisio, o fato que nenhuma trata de avaliagdo dos residuos hospitalares.
Entretanto, foram identificados nos resultados e/ou conclusées de cinco delas,
o reconhecimento da importincia e recomendagio para realizagio deste tipo
de estudo, conforme descrito a seguir: No primeiro estudo %, que teve como
objetivo destacar métodos de desenhos de estudos, avaliagdo de resultados e
préticas de sustentabilidade de estratégias de redugido de desperdicio em salas
de cirurgia empregadas por cirurgides, foram analisados 38 artigos. A grande
maioria (92%) destes mediu o custo como um resultado, enquanto outros
incluiram residuos descartiveis por peso, consumo de energia hospitalar e
perspetivas das partes interessadas. Como conclusio, esta revisio menciona
que a avalia¢do da melhoria da qualidade e dos métodos de implementagdo sio
fundamentais para o desenvolvimento de intervengdes sustentdveis para reduzir
o desperdicio na sala de cirurgia. Refere ainda que métricas e metodologias de
avaliagdo universais podem ajudar tanto a quantificar o impacto das iniciativas
de redugio de residuos como a compreender o seu impacto; O segundo
estudo 12 define Residuos Biomédicos (RBM) como materiais gerados em
hospitais, unidades de saide e industrias, sélidos ou liquidos, infeciosos ou
potencialmente infeciosos, como residuos médicos, de pesquisa ou laboratério.
A gestio inadequada dos RBM pode causar infecgdes nos profissionais de saude,
pacientes que visitam as instalacdes, além de danos ao ambiente e comunidade
circundantes. Portanto, os profissionais de saide devem ter conhecimentos e
atitude adequados em relagio aos RBM e sua gestio, de forma a identifica-
los, segrega-los e trata-los cientifica e corretamente. Diante disso, este estudo
recomenda monitoramento adequado e continuo dos RBM, bem como o
desenvolvimento de métodos, planos e protocolos ecologicamente corretos para
o seu descarte. O terceiro estudo ¥ teve como objetivo resumir as principais
recomendagdes para melhorar a sustentabilidade ambiental das salas cirdrgicas,
das quais cabe destacar: minimiza¢do de voldteis anestésicos, redugido do

consumo de energia nas salas de operagdes, otimizagio da abordagem cirirgica,
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reutilizagio e reprocessamento de instrumentos cirtrgicos, gestio de residuos e
pesquisa, educagio e lideranga. Dessa forma, este estudo recomenda avaliagio
da sustentabilidade da prética e o desenvolvimento de diretrizes abrangentes
para a construgio de um servigo cirdrgico ambientalmente sustentivel. No

4, que teve como objetivo identificar e organizar os fatores

quarto estudo ¢
que tém sido utilizados para medir o impacto ambiental na pritica de saude
e analisar a sua visdo geral, a fim de identificar lacunas de pesquisa, foram
identificados 46 artigos elegiveis. Estes publicaram 360 Fatores de Impacto
Ambiental em Saide de pesquisas originais, que estdo relacionados com uma
variedade de ambientes de cuidados de satde, incluindo satide mental, servigos
renais, cuidados primadrios, hospitalares e nacionais. Os impactos ambientais
destes cuidados foram caracterizados por uma variedade de fatores, baseados
em trés dimensdes principais: o ambiente de cuidado envolvido, a componente
ou ambito de medi¢do e o tipo de pressio ambiental. Portanto, este estudo
recomenda que o esquema resultante da identificagio destes fatores de
impacto pode ser utilizado para selecionar indicadores mensuraveis a serem
aplicados na gestio da qualidade, bem como ponto de partida para futuras
pesquisas, sobretudo quanto a padroniza¢io dos fatores de impacto para
permitir comparagdes entre organizagdes e expansio do esquema, abordando

suas lacunas. O quinto estudo @

teve como objetivo discutir estratégias
ambientais eficazes e fornecer evidéncias para apoid-las, as quais: lista de
verificagdo, conselhos preventivos, cadeia de suprimentos e compras, 5 R’s
(recusar, reduzir, reutilizar, reaproveitar e reciclar), anestésicos e reducio das
emissdes pos-operatdrias. A lista de verificagdo fornece orientagio baseada
em evidéncias sobre vérios aspectos da pritica ambientalmente consciente,
como aquisi¢do, gestio de residuos, consumo de energia e preocupagdes
anestésicas, permitindo redugdo substancial da emissio de gases com efeito
estufa. Os conselhos preventivos consistem em aconselhamento de estilo de
vida, a fim de prevenir primariamente doengas cirtrgicas e, portanto, reduzir as
emissoes. Em relacdo a cadeia de suprimentos e compras de bens, a aquisi¢do
é responsavel por 68% das emissdes atribuiveis ao Servigo Nacional de Saude

(NHS) do Reino Unido, sobretudo medicamentos (25%) — principalmente
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gases anestésicos e inaladores (contribuigdo combinada de 5%) — e equipamento
médico (10%), enquanto a fabricagdo e distribui¢io respondem pelo restante.
A filosofia ambiental dos 5 R’s ¢ reforgada pela possibilidade de reduzir os
residuos cirtdrgicos em quase trés quartos por meio da reciclagem na sala de
operagdes e uso de lengdis reutilizdveis. Quanto aos anestésicos, recomenda-se
a substitui¢do do desflurano. A redugio das emissdes pés-operatérias pode ser
alcangada pela adogio de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas e reducio
efetiva do tempo de internacio hospitalar. Diante dos resultados supracitados,
conclui-se que a satde é um setor responsavel por elevadas emissoes de gases
de efeito estufa e significativa pegada de carbono, que justificam uma avalia¢do
de justificagdo cuidadosa.

Com base nos resultados desta revisdo fica evidente, por um lado, a
escassez de estudos avaliativos sobre gestdo de residuos hospitalares, por outro,
nio encontramos publicados estudos nesta temitica sobre o contexto africano.
Assim, consideramos configurar-se a necessidade de se proceder a um estudo

avaliativo em Cabo Verde, conforme o exemplo que descrevemos de seguida.

Os residuos hospitalares representam um problema ambiental e de saude
publica prioritdrio para Cabo Verde, na medida em que o aumento crescente
das demandas dos servigos de saide se contrapde a desafios significativos de
gestdo adequada dos mesmos.

Em 2021, foi elaborado o Plano Nacional de Gestio de Residuos
Hospitalares 2021-2025 (PNGRH), visando a concretizagio de uma estratégia
eficaz para a gestdo dos residuos hospitalares nos préximos cinco anos!®. O
desenvolvimento do plano esteve intrinsecamente ligado a diversas iniciativas
globais adoptadas pelo pais e aos compromissos assumidos para alcancar as
respetivas metas. Destas iniciativas, destaca-se claramente o compromisso

com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS)""1%). Os esforcos
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empreendidos pelo pais na implementagio do PNGRH contribuirdo
diretamente para alcancar seis dos 17 indicadores ODS, nomeadamente o
ODS 3 - satde e bem-estar, ODS 6 — dgua potivel e saneamento, ODS 11-
cidades e comunidades saudaveis, ODS 12 — produgio e consumo sustentavel,
ODS 13 - agio climatica e ODS 17 — parcerias para a implementag¢do dos
objetivos.

A nivel nacional, o PNGRH est interligado com a politica do Governo
para o desenvolvimento sustentdvel do pais que engloba dreas como a economia
circular, a qualidade e a sustentabilidade urbanas, a sustentabilidade ambiental,
agdo climdtica,a valoriza¢io da biodiversidade e geodiversidade. Esta integracio
é respaldada pelas estratégias para o desenvolvimento sustentdvel estabelecidas
nos sucessivos Planos Estratégico de Desenvolvimento Sustentével, PEDS I
e T116,19.20)

A elaboragio do PNGRH envolveu uma primeira fase de andlise da
situagdo, que permitiu identificar lacunas significativas na gestdo e tratamento
adequado dos residuos hospitalares, nomeadamente a inexisténcia de dados
sobre a produgio de residuos nas estruturas de saide, a limitada capacidade dos
profissionais de satde na gestdo dos residuos hospitalares, praticas inadequadas
no uso de equipamentos de prote¢io individual, bem como ineficiéncias na
separagdo, armazenamento, transporte e tratamento final desses residuos. A
inexisténcia de procedimentos para a reciclagem e reutilizagio dos residuos de
baixo risco, equiparados a residuos urbanos”, também foi constatada, o que
contribui seriamente para o aumento da producido dos residuos hospitalares
nas estruturas de saide em Cabo Verde, na medida em que esses residuos
representam cerca de 75 a 80%©" dos residuos hospitalares produzidos pelas
estruturas de satude, a nivel mundial®@V.

A visio do PNGRH ¢ de que até 2025, o pais tenha desenvolvido um
sistema eficaz de gestdo de residuos hospitalares, que reduz os efeitos negativos
da produgio e deposi¢io final na saide da populagio e no meio ambiente, e
a minimizagdo da produgio de residuos hospitalares, através de uma gestio

técnica e financeira eficiente®,

/3



Vera LUcia Peixoto Santos Mendes, Luis Fernando Fernandes Adan, Miguel Andino Depallens e Fabio Campos Aguiar (Org.)

Para a concretizagdo desta visdo, foram estabelecidos cinco objetivos
estratégicos:

1. contribuir para a reducdo das infe¢des por doengas contagiosas e
polui¢do ambiental;
capacitar, formar e sensibilizar os profissionais e saide e a populagio;
implementar um sistema de monitorizagio de rastreamento;

implementar estruturas de tratamento e

A

promover um sistema financeiro eficiente.

Um conjunto de dezanove metas foram estabelecidos para alcangar os
cinco objetivos estratégicos durante o periodo de vigéncia do plano.

As agdes-chave a serem implementadas foram categorizadas por
prioridade em a¢des de curto, médio e longo prazo. As agdes de curto prazo, estdo
relacionadas com a organizagio, governanca e aplica¢do das boas priticas pelos
profissionais de saide. As de médio prazo centram-se em mecanismos legais
para aprimorar o sistema de gestio dos residuos hospitalares, monitorizagio,
desenvolvimento de infraestruturas e financiamento. As de longo prazo estio
relacionadas com as intervengdes que visam a mudan¢a de comportamento,
nomeadamente as campanhas de sensibiliza¢do, prevengio e reciclagem na
gestdo dos residuos hospitalares®.

Reconhecendo a relevancia da gestdo dos residuos hospitalares no campo
da satde publica e a importincia da avaliagdo no processo de melhoria continua
das intervengdes de satde, as autoras conduziram um estudo de avaliabilidade
do PNGRH®? com o objetivo de compreender, explorar e descrever o referido
plano. Para permitir uma melhor compreensio e apropria¢io do plano pelas
partes interessadas, foram desenvolvidos modelos l6gicos para as diferentes
componentes/a¢des do plano. Os modelos légicos foram concebidos de acordo
com o modelo proposto pelo Centro de Prevencio e Controle das Doengas,
CDC® e incluiram a descrigdo dos recursos necessarios para cada atividade, os
produtos imediatos, e os resultados de curto, médio e longo prazo. No dmbito
do estudo, também foi elaborado uma matriz de medidas, com sete perguntas

avaliativas, com o propésito de apoiar a monitorizagao e avaliagdo do plano em
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termos da estrutura e do processo®. Ambos os instrumentos, modelo 16gico
e matriz de medidas, foram concebidos de forma participativa e validados por
um grupo de pessoas-chave diretamente implicados na implementagio do
PNGRH.

A conclusio do estudo de avaliabilidade é que o PNGRH cumpre os
requisitos necessdrios para ser avaliado®?. Para o processo de avaliagio,
considera-se que as componentes relacionadas com a sustentabilidade
ambiental e financeira, devem ser priorizadas.

Efetivamente, os efeitos da ma gestdo dos residuos hospitalares, em
qualquer uma das fases, desde a produgio até ao tratamento final, tém enorme
impacto negativo no ambiente e nos ecossistemas. Essas repercussoes afetam
ndo s na satide, como também os meios bdsicos de subsisténcia, principalmente
nos pequenos estados insulares em desenvolvimento (SIDS), como é o caso
de Cabo Verde®. A avaliagio do PNGRH com foco nas intervengdes que
visam a gestdo sustentdvel dos residuos hospitalares, representa uma grande
oportunidade para se analisar as iniciativas de responsabilidade social
estabelecidas no plano e aprimora-las, principalmente no que tange a aloca¢do
dos recursos necessrios para as atividades destinadas a melhorar o acesso a
informagéo, a engajar a sociedade e a incentivar uma abordagem participativa
em todas as fases do plano.

O objetivo final da avaliagio do PNGRH serd o de fornecer subsidios para
a sua melhoria e nessa l6gica, o mesmo poderd ser alinhado numa perspetiva
mais abrangente de desenvolvimento de um ecossistema de cuidados de
saude sustentdvel em Cabo Verde, através da recomendagio de agdes efetivas
para a redugio da produgio de residuos (de todos os grupos), reutilizagio
dos residuos, promog¢io da reciclagem de residuos, valorizagio energética e
eliminagio adequada dos residuos?).

Finalmente, esse exercicio de avaliagdo participativa, permitird ainda

identificar indicadores de impacto ambiental e respetivas metas, omissos no

atual PNGRH.

75



Vera LUcia Peixoto Santos Mendes, Luis Fernando Fernandes Adan, Miguel Andino Depallens e Fabio Campos Aguiar (Org.)

Apesar de considerarmos uma mais-valia a abordagem sistematizada da
revisio de literatura efetuada, o fato de a mesma ter sido breve configura uma

limita¢do que as autoras reconhecem.
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A AGUA, O AR E 0S RESIDUOS: 0
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Nelzair Vianna

Nos tempos atuais, ha um namero crescente de pesquisas que apontam o0 meio ambiente como fator
de determinagdo essencial no processo salde-doenga-cuidado. Neste contexto, a gestdo hospitalar,
responsavel pela organizagdo da resposta as demandas urgentes em saude, perpassa por uma fase
de transformagdo inadiavel, no sentido de uma reaproximagdo com dimensoes ambientais, sociais
e de governanga (ESG). O presente capitulo aborda trés aspectos basilares atrelados a este tema: o
gerenciamento das dguas, dos residuos sélidos e do ar no ambiente hospitalar.

gestdo hospitalar busca organizar as institui¢goes hospitalares,
organizagdes complexas de aten¢do a satude que dispdem de
uma alta densidade tecnolégica, por meio do gerenciamento
dos recursos fisicos e humanos (FARIAS; ARAUJO, 2017;
FERREIRA; GARCIA; VIEIRA,2010), no sentido de proporcionar cuidados
interdisciplinares e multiprofissionais de alta qualidade e especificidade
as pessoas com necessidades urgentes em saide. Os hospitais procuram

geralmente estabilizar o quadro clinico das pessoas atendidas, firmar o
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diagnéstico, promover a cura ou controle das respectivas doengas ou agravos,
além de disponibilizar espagos, materiais e profissionais para desenvolver
atividades de ensino e pesquisa em satde.

Na atualidade, os desastres ambientais foram apontados como um dos
provaveis causadores da mortifera pandemia de COVID-19 - recentemente
em declinio, atrelados a um cendrio de desflorestagio macica e propiciando
contatos entre seres humanos e uma fauna inédita, inclusive com patégenos
desconhecidos dos nossos sistemas imunolégicos. Além disso, a alta
transmissibilidade dessa doenga, inclusive pela via aérea - ainda pouco estudada
- ampliou a responsabilidade e consciéncia dos Estados, e da sociedade em
geral, a respeito da importancia da promogio, prevencio e prote¢do da satde
coletiva e individual.

Nesse contexto, os centros hospitalares precisaram resgatar alguns
compromissos ético-sociais e os aspectos ambientais, sociais e de governanga
- ou ESG (Environmental, Social and Governance), na sua sigla inglesa -
demonstraram a sua alta relevincia na drea. Isto posto, a gestio hospitalar
precisou ampliar o espectro de suas agdes para além da assisténcia imediata
as necessidades de satude, exigindo um remodelamento de suas praticas, no
sentido de otimizar os ambientes e processos de trabalho, e aperfeicoar o seu
impacto sobre o meio ambiente e a sociedade em geral.

A seguir, apresentamos aspectos conceituais e relatos de experiéncia
referentes a trés aspectos fundamentais da gestdo hospitalar sustentdvel: o
gerenciamento do ar, das dguas e dos residuos sélidos nos hospitais; seguidos

de uma discussdo e uma conclusio-sintese integradora.

Da teoria miasmadtica até os dias atuais, os diversos consensos sobre
os mecanismos de transmissio de doengas tém sofrido mudangas. Existem
muitas razdes histéricas para a resisténcia em reconhecer a transmissio
aérea, como discutido por Jiménez e colaboradores, durante a pandemia da

COVID-19, destacando essas fases como o péndulo da histéria (JIMENEZ,

2022). Durante a maior parte da histéria humana, o paradigma dominante
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foi o de que muitas doengas eram transportadas pelo ar, muitas vezes por
longas distincias e de forma fantasmagoérica. Este paradigma miasmatico foi
desafiado em meados do século XIX com o surgimento da teoria dos germes
e 2 medida que se descobriu que doengas como a célera, a febre puerperal e
a maldria se transmitiam de outras formas. A descoberta de microrganismos,
ap6s a invengio do microscépio foi determinante na relagio do ambiente com
o surgimento de doengas infecciosas. Neste contexto, a transmissdo aérea foi
considerada, por muitas décadas, de importincia insignificante ou menor para
as principais doengas respiratdrias, até a descoberta em 1962, da transmissio
aérea da tuberculose (que até entdo havia sido erroneamente considerada como
transmitida por goticulas). A partir destas novas evidéncias, estreou-se o novo
paradigma da transmissdo aérea de patégenos.

Os aerossdis infecciosos sdo compostos por microparticulas suspensas no
ar e colonizadas por patégenos que afetam a satide humana, podendo afetar
diversos sistemas como respiratério, cardiaco, enddcrino e nervoso. Esses
aerossGis sio geralmente liberados por uma pessoa infectada, ao respirar,
falar, cantar, tossir e espirrar que, ao serem inalados, podem causar infec¢io.
Entretanto, esse risco depende ainda de vérios fatores, como: infectividade
do organismo, a suscetibilidade da pessoa exposta a infec¢do, ao nimero de
particulas inaladas, dentre outros.

Atualmente as doengas respiratérias estdo entre as causas mais comuns
de doengas graves e mortalidade em todo o mundo, sendo elencado o
terceiro fator de risco para o surgimento de doencas cronicas (IHME, 2020).
Segundo dados da Organizagio Mundial da Saide (OMS), a poluigio do ar é
responsivel pela morte prematura de cerca de 7 milhdes de pessoas a cada ano
e mais da metade ¢ atribuida a qualidade do ar interno. Outro aspecto é que
estudos tém correlacionado a polui¢io do ar com a geragio de gases de efeito
estufa, responsdvel pela atual crise climatica que afeta o planeta. Os sistemas
de satde tém importante papel no combate as mudangas climaticas, visto que
uma andlise recente calculou a emissdo de carbono global dos servigos de satde
como equivalente a 2-2,4 Gt de CO2, cerca de 4-5% do total de emissdes
globais (RASHEED et al., 2021). Estas emissoes influenciam o aquecimento
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global que vem afetando a saide de maneira direta e indireta. A qualidade do
ar, por sua vez, tem um efeito mais direto na satide, especialmente a qualidade
do ar interno.

A qualidade do ar dos ambientes hospitalares deve ser avaliada de acordo
com a legislagio brasileira que estabelece parimetros especificos, considerando
as diversas caracteristicas de poluentes, que pode variar em cada ambiente a
depender das fontes emissoras locais e das caracteristicas internas, considerando
a contaminagdo por particulas, gases, virus, bactérias ou fungos. Além da
legislagdo vigente, outras diretrizes tém sido utilizadas para orientar a qualidade
do ar interno. A OMS/Organizag¢io Panamericana de Satude (OPAS) publicou
em marco de 2021 o “Roteiro para melhorar e garantir a melhor ventilagio
de ambientes fechados no contexto da doencga causada pelo novo coronavirus
- COVID-19”. Evidéncias cientificas sobre aerosséis infecciosos e qualidade
do ar interno foram discutidas pela Sociedade Americana de Engenheiros
do Aquecimento, Refrigera¢io e de Ar Condicionado (ASHRAE, 2023),
trazendo a importincia dos formuladores de politicas definirem estratégias
de controle. O documento aborda sobre as engenharias apropriadas aos varios
ambientes, assim como diversos aspectos relacionados ao controle de doengas
e em combinagdo com estratégias nio relacionadas a engenharia, com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, no custo-beneficio, incluindo as
implica¢bes da emissdo de carbono e os principios da medicina baseada em
evidéncias relacionadas aos aerosséis infecciosos.

A legislagio brasileira dispoe de algumas leis e normativas que devem ser
cumpridas e visam garantir a qualidade do ar interno em ambientes hospitalares
no que tange aos dispositivos preconizados para a ventilagio e refrigeracio

dos locais. Atualmente, no Brasil temos as seguintes regulamentagdes para
qualidade do ar interno (PNQALI, 2023):

Lei 13589/18: Todos os edificios de uso publico e coletivo que possuem ambientes
de ar interior climatizado artificialmente devem dispor de um Plano de Manutengao,
Operagéo e Controle — PMOC dos respectivos sistemas de climatizagdo, visando a
eliminagdo ou minimizagdo de riscos potenciais a saude dos ocupantes, que devem
obedecer a pardmetros de qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente.
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Resolugao ANVISA 09/03: Estabelece os padroes referenciais de qualidade do ar
interior em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, cujo
desequilibrio podera causar agravos a saude dos seus ocupantes, e instrumentalizar
as equipes profissionais envolvidas no controle de qualidade do ar interior, no
planejamento, elaboragdo, andlise e execucdo de projetos fisicos e nas agoOes
de inspecdo de ambientes climatizados artificialmente de uso pdblico e coletivo.
Portaria 3523/98 do Ministério da Saiide: Regulamenta o Plano de Manutengao, Operagéo
e Controle - PMOC do sistema de climatizagéo e determina que deve estar coerente com
a legislacéo de Seguranca e Medicina do Trabalho, cujos procedimentos de manutengao,
operagao e controle dos sistemas de climatizagao e limpeza dos ambientes climatizados nao
devem trazer riscos a salde dos trabalhadores que 0s executam, nem aos ocupantes dos
ambientes climatizados. Responsabiliza ainda os 6rgaos competentes de Vigilancia Sanitéria
a realizar inspeg0es e outras agoes pertinentes, com 0 apoio de 0rgaos governamentais,
organismos representativos da comunidade e ocupantes dos ambientes climatizados.
ABNT/NBR 16401-3: Especifica os parametros basicos e 0s requisitos minimos para
sistemas de ar-condicionado, visando a obtengao de qualidade aceitavel de ar interior para
conforto.

ABNT/NBR 15848: Estipula procedimentos e requisitos relativos as atividades de operagao
e manutengdo, para melhoria dos padres higiénicos das instalagoes de ar-condicionado e
ventilagdo, contribuindo desta forma para a qualidade do ar (QAI).

ABNT NBR 14679: Estabelece os procedimentos e diretrizes minimas para execugao
dos servigos de higienizac&o corretiva de sistemas de tratamento e distribuicdo de ar
caracterizados como contaminados por agentes microbioldgicos, fisicos ou quimicos.

Os determinantes da qualidade do ar interno nos hospitais envolvem

questdes de saide, determina¢des da Comissdo de Controle de Infec¢io

Hospitalar (CCIH) e engenharia e, por isso, os edificios precisam ser analisados

em aspectos macros e micros, desde a andlise de estruturas, construgio,

fatores operacionais que influenciam na qualidade, e fatores relacionados aos

ocupantes, processos de trabalho, sendo necessirios treinamentos especificos e

capacidade de dialogar sobre esses temas no sentido de ampliar a consciéncia dos

ocupantes (profissionais, usudrios e familiares) acerca deste tema (IBRAHIM,

2022). As decisées permeiam desde as escolhas de materiais ou como melhorar

a ventilagio, filtragem e processamento do ar, por exemplo, procedimentos que

podem ajudar a tornar os edificios mais saudéveis.
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A pandemia da COVID-19 trouxe novas evidéncias sobre a Qualidade
do Ar Interno (QAI), afirmando que o tema ganhou substanciais evidéncias
a medida em que a transmissdo aérea de doengas respiratérias infecciosas
tornou-se uma preocupagio crescente de satde publica. Em se tratando de
gestdo de servicos de satde esta é uma temdtica que merece atengdo. Os
ambientes internos hospitalares sdo ecossistemas complexos e as estratégias
para melhorar a QAI Hospitalar exigem apreciagio de seus determinantes,
potencialmente modificdveis, envolvendo diferentes expertises desde area
clinica, engenharia e vigilincia sanitdria.

No contexto atual pés-pandemia, existem evidéncias suficientes sobre
a transmissdo aérea de multiplas doengas, implicando reflexdes profundas e
mudangas das préticas no que tange a qualidade do ar interno. Nossa analise
aponta para as seguintes questdes: este nio ¢ s6 um problema médico e
necessita de colaboragdes intersetoriais e abordagens interdisciplinares, desde
expertises clinica e de engenharia, com especial atengdo para filtragem do ar;
sistema de ventilagdo adequados, sistemas de sanitizagdo como Ultravioleta,

especial atengdo a regulacio técnica e agdes de vigilincia sanitaria.

O Instituto Couto Maia - ICOM possui uma capacidade de 120 leitos,
servicos de urgéncia/emergéncia 24 horas e internamento para pacientes
referenciados e regulados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), se destaca como
um centro de exceléncia no tratamento de doengas infecciosas e parasitirias
no Estado da Bahia. A nova sede foi inaugurada em 2018 e dispde também
de um ambulatério especializado, promove atividades de ensino e pesquisa,
desenvolvendo programas de internato e residéncia médica, estdgios para
cursos técnicos e superiores nas dreas de enfermagem, fisioterapia, nutrigio e

farmdcia e bioquimica.
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O hospital opera sob o modelo de Parceria Publico-Privada (PPP), com
a gestdo dos servigos clinicos a cargo da Secretaria Estadual de Saiude da Bahia
(SESAB - representada pela equipe de bata branca). A Couto Maia S/A,
como concessiondria, ¢ responsavel pelos servigos nio clinicos (representados
pela equipe de bata cinza), incluindo o monitoramento da qualidade da dgua
e seus efluentes. A administracio é direta, inclusive com a fiscalizag¢io das
atividades da concessiondria realizada pela equipe de contratos da SESAB
e por um verificador independente. O monitoramento da qualidade da dgua
e dos efluentes é efetuado em colaboragio com a equipe da concessiondria,

em conformidade com os padrdes estabelecidos pela Resolugdo 430/2011 do

Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

A dgua é armazenada em reservatérios inferiores e superiores de
distribui¢do, no qual a dgua tratada ¢ utilizada em todas as dreas do hospital.
O consumo médio de dgua no instituto é de 3,3 milhées de litros por més.
A infraestrutura inclui 5 reservatérios, compreendendo 2 tanques superiores
de 50.000 litros de dgua tratada e 3 tanques inferiores de 100.000 litros cada.
Dentre esses, um tanque de 100.000 litros é exclusivamente designado para
abastecer a Central de Agua Gelada do sistema de climatizagio. No total, sio
300.000 litros de 4gua para consumo humano, proporcionando uma autonomia
de dois dias em caso de falta de abastecimento.

O fornecimento de dgua é assegurado pela equipe de engenharia hospitalar
que monitora constantemente o nivel nos reservatérios através de um painel
eletronico 24 horas por dia. Quando este nivel diminui no reservatério
superior, o dispositivo de reabastecimento é ativado automaticamente. Este
mecanismo libera a dgua do reservatério inferior, que passa pelo sistema de
cloragio e filtro de fibra de vidro, responsdvel por reter sélidos, turbidez,
cor aparente, ferro e manganés. Apds esse processo, a dgua ¢é liberada para o
tanque superior e estd pronta para consumo na unidade. Adicionalmente, a
medi¢do de cloro ¢é realizada semanalmente utilizando um medidor especifico,

visando manter o padrdo de potabilidade da dgua. As informagdes na tabela
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1 a seguir referem-se aos locais de coleta de amostra de dgua para anilise.
Os parametros de potabilidade analisados na Unidade incluem Coliformes
Totais, Escherichia coli, Cloro Residual Livre, Cor Aparente, pH e Turbidez.
A avaliagio da qualidade da dgua potdvel é conduzida por um laboratério

certificado e terceirizado.

Tabela 1: locais de coleta de amostra de agua para analise

Fonte: Manual de monitoramento da Agua/ Engenharia Hospitalar do ICOM, 2020

A Empresa de Hemodiilise realiza andlises mensais para avaliar a
qualidade da d4gua, em conformidade com a Resolugio da Diretoria Colegiada
da ANVISA,RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, e a Engenharia Hospitalar
supervisiona todo o processo. Para assegurar a qualidade da dgua fornecida, a
limpeza dos reservatdrios é realizada a cada quatro meses.

Apesar do controle rigoroso e monitoramento da dgua, em fevereiro de
2022, ocorreu um surto de sintomas gastrointestinais entre os profissionais,
associado ao consumo da dgua. A andlise da qualidade da dgua nesse periodo
permitiu identificar um crescimento de coliformes totais e aumento de bactérias

heterotréficas em varios pontos de coleta, como o reservatério do hospital,
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bebedouros, pias para higienizagio das maos e cozinha. Imediatamente, foram
implementadas medidas de protegio, incluindo o uso de 4gua mineral para a
cocgio de alimentos e a instalagdo de filtros nas pias das cozinhas e nos pontos
de higienizagdo das mios na cozinha. No periodo do surto, foi identificada
uma extensa obra de duplicagio de via urbana, juntamente com uma ocupagio
desordenada nas proximidades da institui¢do e comprometeram a qualidade
da dgua fornecida.

Com o objetivo de mitigar o impacto desses fatores externos, foram
implementadas medidas progressivas de intervengio. Isso incluiu o aumento
da frequéncia e reposi¢do do cloro no reservatorio, a redugio do intervalo de
limpeza/desinfecgdo do reservatério para 4 meses e a implementagdo de um
protocolo de limpeza para todos os arejadores das torneiras, especialmente na
area de nutri¢do. No entanto, a solu¢do completa do problema s6 foi alcangada
com a instalagdo de um filtro industrial entre a entrada de dgua do sistema da

cidade e o reservatério do hospital.

A técnica empregada no tratamento de esgoto é a Biolégica por Lodos
Ativados. No sistema de lodos ativados, a matéria organica passa por um
processo de depuragio, sendo decomposta por uma colénia de microrganismos
heterogéneos especificos que, na presenca de oxigénio, formam o lodo ativado.
A Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (EMBASA) é responsivel pelo
tratamento e monitoramento didrio do esgoto, disponibilizando um funcionario
dedicado a essa finalidade. A andlise do lodo é realizada mensalmente.

O processo inicia-se com a entrada das dguas residuais e servidas no
reservatério de tratamento preliminar, onde ocorre a remogio de residuos
sélidos. Em seguida, o esgoto é encaminhado para o tratamento secundirio,
composto por um Digestor Anaerébico de Fluxo Ascendente (DAFA), onde
bactérias anaerdbias especificas tratam a dgua em 60 a 70%. Um reator andxico
¢ responsavel pela remogio de nitrogénio, iniciando também a retirada de
DBO (demanda bioquimica de oxigénio) e DQO (demanda quimica de

oxigénio). O Tanque de Aera¢io complementa o tratamento, atingindo 90
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a 95%. Posteriormente, um Decantador Sanitdrio separa a parte liquida da
solida (lodo), que retorna ao sistema. O tratamento tercidrio ocorre no Tanque
de Contato, onde a desinfec¢do com cloro € realizada, resultando em um cloro
residual de 1,0 mg CI/L. Finalmente, o esgoto tratado ¢ langado na bacia

hidrografica do rio Jaguaribe, no cérrego prego.

Compreende-se como Residuos de Servigos de Saude (RSS), os residuos
resultantes de atividades relacionadas a saide humana ou animal e gerados
pelos servigos de satde, dentre eles os residuos resultantes de assisténcia em
hospitais (BRASIL, 2018). Os RSS constituem uma categoria que deve ser
destacada quando se pensa na totalidade dos residuos sélidos urbanos (RSU),
nio pela quantidade gerada proporcionalmente, mas pelo potencial de risco
a satude e a0 meio ambiente. Em 2019, este tipo de residuo alcangou 235 mil
toneladas em um total de 72,7 milhdes de toneladas de RSU. Nesse mesmo
ano, a despeito dos riscos potenciais e contrariando as normas vigentes, 36%
dos municipios brasileiros descartaram os RSS sem qualquer tratamento
prévio, colocando em risco trabalhadores, meio ambiente e saide da populagio
em geral (ABRELPE, 2020).

Em um ambiente hospitalar, a geragio de residuos é continua e parece
inesgotavel, sendo o manejo inadequado responsivel por criar diversas
situacdes de risco para a saide e o meio ambiente. De acordo com a literatura,
apenas uma pequena parte dos RSS necessita de cuidados especiais, entretanto
o manejo adequado ndo se restringe aos residuos considerados perigosos,
mas sim a todos os que sdo gerados em ambiente hospitalar. Assim, algumas
diretrizes norteadoras devem ser aplicadas como o encaminhamento seguro
e a minimiza¢do na geragdo dos residuos, consolidando a responsabilidade
socioambiental dos 6rgdos geradores (EBSERH, 2023). Neste sentido, a
Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS, instituida pela Lei n° 12.305,

de 2 de agosto de 2010 no seu artigo 7° discorre sobre a "ndo geragio, redugio,
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reutilizagdo, reciclagem, e tratamento dos residuos”, bem como a “disposigdo
final ambientalmente adequada dos rejeitos”. (BRASIL, 2010)

De acordo com a Resolu¢io RDC n°. 222 de 28 de mar¢o de 2018-
ANVISA que “regulamenta as boas priticas de gerenciamento de servigos
de saide”, atribui a competéncia aos estabelecimentos de satde - publicos e
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo os que exercem agdes de
ensino e pesquisa - a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos
(BRASIL, 2018). Este processo engloba todas as etapas, desde a geragio até a
disposi¢do final ambientalmente adequada, de forma a atender aos requisitos
ambientais e da saide publica (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010; BRASIL
2018).

O Hospital Universitirio Professor Edgard Santos (HUPES) ¢
6rgio estruturante da Universidade Federal da Bahia (UFBA), foi inaugurado
em 21 de novembro de 1948 e atualmente ¢ integrado a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH). Dispoe de trés prédios: HUPES onde
se concentra a drea hospitalar, o Centro Pedidtrico Professor Hosannah de
Oliveira (CPPHO) direcionado ao atendimento pedidtrico e o Ambulatério
Professor Magalhdes Neto (AMN). E um hospital de referéncia em diversas
especialidades com atendimento de média e alta complexidade aos usudrios
do SUS; tendo por missdo a assisténcia a saide da populagio, a formagio
graduada e pds-graduada, inclusive com énfase para atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia a saide, e a produgio de conhecimentos em beneficio da
coletividade (EBSERH, 2022a).

Uma comissdo especifica coordena a execugdo do gerenciamento dos
residuos do hospital; esta foi implantada no ano de 2006 no formato de grupo
de trabalho, formalizada em 2009, com representantes de dreas estratégicas, tais
como: setor de hotelaria, enfermagem, laboratério, farmdcia, servigo de controle
de infecgdes, saide ocupacional e seguranga do trabalho. A referida comissio
tem por objetivo apoiar na minimizagio da geragio de residuos, garantir o
encaminhamento seguro dos residuos gerados e atender as recomendagoes dos

6rgdos competentes.
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Conforme as normativas vigentes, todo servico gerador de residuos
estd sujeito a elaboragido do plano de gerenciamento dos residuos de servigos
de saude (PGRSS), documento onde constam todas as a¢bes referentes ao
gerenciamento dos residuos de servigos de satide, observadas suas caracteristicas
e riscos, contemplando todas as etapas (BRASIL, 2010; BRASIL,2018). Neste
sentido, 0 HUPES produziu seu primeiro PGRSS em 2008, tendo elaborado
a 6° versdo em 2023, tendo como objetivo regulamentar a gestdo dos residuos
no hospital, buscando assegurar o manejo adequado para o cumprimento das
exigéncias legais, a seguran¢a dos trabalhadores, seguranca dos usudrios e a
preservagdo da saude publica e do meio ambiente.

Para o manejo adequado dos residuos além do PGRSS, o HUPES
elaborou procedimentos operacionais padroes (POP). Nesse sentido, sio
utilizados os POPs de: coleta e transporte interno dos residuos, manejo dos
residuos do grupo A (possivel presenga de agente biolégico), grupo B (produtos
quimicos), grupo D (nfo apresentam riscos quimicos, radioativos ou biolégicos
e se assemelham aos residuos domiciliares) e do grupo E (perfurocortantes ou
escarificantes) (BRASIL, 2018; EBSERH, 2023), sendo que o hospital nio
gera residuos do grupo C (radioativos). Estes documentos norteadores sio
acessiveis na intranet institucional pelos profissionais do hospital.

Vale ressaltar que na trajetéria do gerenciamento de residuos do hospital,
antes mesmo da formalizagio da Comissido de Gerenciamento de Residuos,
iniciativas ji eram desenvolvidas por um grupo de trabalho. Estas acoes
envolveram aquisi¢do de recursos materiais e sobretudo agbes educativas
através de publica¢do em jornal interno, cartazes, palestras, resultando em uma
expressiva redugio da geragio de residuos do grupo A.

Até 2008, a coleta de residuos do grupo A era de responsabilidade do
municipio de Salvador. Neste ano, o hospital realizou a primeira contratagio
de empresa para a condugdo dos residuos perigosos, no advento da primeira
internagdo de paciente com suspeita da doenca de Creutzfeldt-Jakob (DC]J)
do qual é gerado o residuo biol6gico do grupo A5, necessitando de tratamento
por incinera¢do. Além disso, essa nova parceria permitiu o encaminhamento

do passivo de residuos quimicos existente no hospital.
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No percurso do gerenciamento dos residuos, o periodo de pandemia
por COVID-19 constituiu verdadeiro desafio, momento em que as a¢des de
gerenciamento dos residuos do HUPES foram direcionadas para dar conta
de uma nova demanda. Foi necessério reorganizar processos, adequar recursos
materiais, redimensionar as demandas junto a empresa de tratamento dos
residuos, em virtude de aumento de 60% na geragio dos residuos do grupo
A. Apesar do hospital nio ter sido referéncia para a internagio de pacientes
infectados pelo virus SARS-CoV-2,aadogio de novas estratégias foi necessaria;
por exemplo, para dar conta das pessoas hospitalizadas que testaram positivo
ap6s a sua internagdo, sendo imperativa a restri¢io de algumas enfermarias
para atendimento a esses pacientes.

O manejo adequado dos residuos constitui premissa bdsica do
gerenciamento. A Resolugio- RDC n°. 222 de 28 de margo de 2018-
ANVISA define o manejo dos residuos de servigos de saide como atividade
de manuseio dos residuos de servigos de satde, cujas etapas sio a segregagio,
acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento
tempordrio, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo,
destinagdo e disposi¢io final ambientalmente adequada. (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, no HUPES a segregacio ocorre nos locais de geragao com
a disposicdo de lixeiras ou coletores para acondicionamento identificadas com
simbologia para os respectivos grupos de residuos conforme as recomendagoes
da Associagio Brasileira de Normas Técnica (ABNT), NBR 15853.1:2020,
NBR 7500:2021 (ABNT,2020; ABNT, 2021). No transporte interno, os
residuos sio conduzidos para o armazenamento temporirio nas salas de
utilidades (expurgos) dos diversos setores, ocorrendo a coleta interna em
horérios definidos. A partir da coleta interna, os residuos sio conduzidos para
pesagem interna por tipo e por setor, o que permite a elaboragio de planilha
mensal de geragdo dos residuos por setor, constituindo uma das estratégias
de monitoramento da geragio, resultando na elaboragio de indicadores de
avaliagdo.

Apdsapesagem interna,os residuos sio conduzidos paraum abrigo externo,

onde ocorre a coleta didria pela empresa contratada, seguida pelo tratamento,
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destinagio e disposi¢do final ambientalmente adequada dos residuos do grupo
A, B e E. Durante a coleta externa é realizada nova pesagem por grupo de
residuos sob acompanhamento de um profissional da empresa contratada e
outro do hospital, que realizam a conferéncia conjunta e validagdo do peso. Para
a condugio dos residuos do grupo B (lampadas e pilhas), o HUPES contrata
outra empresa especializada e licenciada por érgidos ambientais. Os residuos
do grupo D (comum) sdo coletados e conduzidos pela prefeitura de Salvador.

Alguns indicadores foram elaborados a partir das diferentes etapas
de manejo, envolvendo a segregacdo dos residuos, a pesagem interna por
tipo de residuo e por setor, e a pesagem externa por grupo de residuos. Tais
indicadores podem fornecer dados que permitem monitorar os resultados
e avaliar se objetivos tragados foram alcancados, por meio de anélise destes
dados, proporcionando o fortalecimento das agdes propostas, bem como para
os ajustes necessarios. (EBSERH, 2022b).

O servigo gerador tem responsabilidade por seus residuos, sendo assim,
ainda que seja contratada empresa para a execugio das etapas externas compete
a ele a rastreabilidade e a responsabilidade socioambiental compartilhada.
Assim, o HUPES estabelece os critérios técnicos para o cumprimento de todas
as etapas do gerenciamento. No que tange a garantia de encaminhamento
seguro dos residuos, ¢ realizada a contratagio de empresa com qualificagio
para a atividade, a partir da avaliacdo de documentagdes pertinentes de acordo
com as normas vigentes, dentre elas as Licencas de operagio, ambientais e
sanitdrias referentes a todos os processos que serdo executados pela empresa e o
cadastro de todos os residuos gerados Sistema Nacional de Informagdes Sobre
a Gestio dos Residuos Sélidos (SINIR) Através do manifesto de transporte de
residuos- MTR. (SINIR, 2023)

A capacitagio dos profissionais é prevista pela RDC n°. 222 de 28 de
margo de 2018- ANVISA com vista ao adequado gerenciamento dos residuos.
(BRASIL, 2018). Para isso, no HUPES sio desenvolvidos treinamentos com
abordagens diferentes, utilizando-se, cartazes, banner, aulas, metodologias
ativas, com planejamento definido ou pontuais, além das orientagdes in loco

durante a avaliagdo da segregacido dos residuos realizada por integrantes da
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comissdo, assim como a inclusio do tema “Residuos nos diversos eventos
planejados pelo hospital e através da participa¢do em eventos externos.

Tais estratégias visam atualizagdes e trocas de experiéncias para as
boas priticas em gerenciamento de residuos. Nesse sentido, vale registrar a
participagdo do HUPES no IV Semindrio Estadual de Hospitais Saudaveis
em 2011, que é um projeto internacional que fomenta as boas praticas nos
hospitais visando reduzir os impactos ambientais negativos, e o I Seminario
em Saide sem Mercirio na Bahia, sediado pelo hospital representado um
marco na época, para a sensibilizagio da nio utilizagio de dispositivos a base
do metal merctrio, com a participagdo de diversos municipios do Estado.

Apesar dos avangos significativos no gerenciamento dos residuos de saude
do Hospital Universitirio Prof> Edgard Santos, proporcionando seguranca na
condugio, tratamento e disposi¢do final ambientalmente adequada dos residuos
perigosos gerados, reduzindo os riscos a satde publica, faz-se necessdrio ampliar
o espectro das agdes de gestdo sustentdvel no dmbito hospitalar. Neste sentido,
existem alguns esfor¢os recentes, por exemplo, ao promover a reciclagem em
parceria com uma cooperativa para reciclagem de papeldo, pela aquisi¢do das
lampadas led em substituigdo a fluorescente, bem como pelo estudo preliminar
das condigbes estruturais para a incorporagio de energia solar. Assim, constitui
um grande desafio para o hospital avangar nas premissas de nio geragio de

residuos, redugio, reutilizacio, reciclagem e consumo consciente.

A partir de uma perspectiva de gestdo hospitalar sustentivel, que busca
ampliar o seu espectro de agdes e ultrapassar o reducionismo da assisténcia
imediata aos pacientes necessitados, foram apresentados trés tépicos referentes
ao gerenciamento do ar, da dgua e dos residuos de servicos de saude. Estes
temas foram abordados por meio de relatos de experiéncia de dois hospitais de
referéncia no Estado da Bahia - um estadual e o outro federal - complementados
por uma revisio da literatura. Destacamos alguns marcos fundamentais
deste esforgo: as normativas governamentais e de 6érgios da sociedade civil -

como associagdes profissionais - que orientam a implementacio de medidas
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de promogio, prevencdo e protegio da saide nos ambientes hospitalares,
inclusive com a integragdo de novas tecnologias que permitem aperfeicoar
o tratamento e a qualidade do ar (p. ex. ar condicionado, mecanismos de
filtracdo, higienizacdo e ventiladores), das dguas (p. ex. tratamento por meio
de tecnologias fisicas, quimicas e bioldgicas, monitoramento), dos residuos (p.
ex. processo de trabalho e triagem, monitoramento articula¢des com a limpeza
urbana, empresa de tratamento, locais seguro de aterro) e a necessidade de
acoes de protegio dos trabalhadores e outros atores (EPIs, reorganizacio
dos processos de trabalho, educagio permanente). Ressaltamos também a
relevancia da pesquisa cientifica nesta drea do conhecimento, no sentido da
capacidade de promover avangos tecnoldgicos sustentdveis na gestdo do ar, da
dgua e dos residuos, podendo se expandir para outros horizontes, como aspectos
energéticos. Além disso, a prépria gestio hospitalar requer o desenvolvimento
de competéncias agucadas para implantar a¢des intersetoriais articuladas,
captar recursos, integrar necessidades internas e externas, promovendo saide e
sustentabilidade nos hospitais e na sociedade em geral.

Para finalizar, vale ressaltar que os temas abordados neste capitulo sio
fortemente alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel definidos
no Brasil (ONU, 2024) - Saide e Bem-estar; Agua potédvel e saneamento;
Energia limpa e acessivel; Trabalho decente e crescimento econémico; Cidades
e Comunidades Sustentdveis; Consumo e produgio responsdveis, dentre
outros. Assim, a gestdo sustentdvel na drea hospitalar exige priorizagio por
parte dos tomadores de decisdo, deve dispor de um financiamento adequado,
campos especificos e incentivo 4 pesquisa, formagio de profissionais e gestores,
requerendo politicas, estruturas legais e articulagdes intersetoriais para
implementar medidas de promogio da satde, ndo sé hospitalar, mas a partir de

uma perspectiva transversal, que perpassa a sociedade como um todo.
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A APLICACAO DE PRATICAS
SUSTENTAVEIS EM UM
HOSPITAL PUBLICO - CASE:
HOSPITAL MUNICIPAL DE
SALVADOR

Fernando Andrade de Lira

Resumo

0 presente artigo descreve as praticas sustentaveis sobre a gestao der aguas, residuos, energia elétrica
e gases de efeito estufa implementadas no Hospital Municipal de Salvador (HMS), gerenciado pela
Santa Casa da Bahia.

Hospital Municipal de Salvador (HMS), gerido pela Santa
Casa da Bahia desde sua fundagio, emerge como um marco na
implementagio de préticas sustentdveis no contexto hospitalar
publico. Com a missdo de prestar servigos de saude de qualidade,
o HMS, certificado com a ONA 2, incorporou a sustentabilidade em sua
gestdo operacional, refletindo uma conscientizagio ambiental para com os seus
colaboradores, além do comprometimento com a responsabilidade social.

A pritica da sustentabilidade no HMS ¢ fundamentada na premissa de
que os recursos naturais sio finitos e de que o setor de saide tem um papel
crucial na promogdo de um futuro sustentivel, onde é necessdrio gerenciar
de forma eficiente os recursos hidricos e energéticos, além garantir o manejo
adequado dos residuos de servigo de satide, reduzindo o seu impacto na cadeia

produtiva.
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Hospitais de grande porte e alta complexidade sdo considerados grandes
consumidores de recursos hidricos, desta forma, é primordial a garantia de
um gerenciamento de dgua adequado, para isso, é necessario cumprir algumas

etapas para atender este t6pico, como:

* Setorizagdo do consumo de dgua: A gestio de dgua no HMS
comega com um processo de setorizagio das unidades, é necessirio
compreender o consumo individualizado dos principais setores
consumidores de dgua par a partir dele tragar as proximas agoes de
eficientiza¢do do consumo.

* Diagnéstico dos edificios: Através do diagnéstico dos edificios é
possivel entender e justificar os padrées de consumo das unidades,
baseado nos equipamentos consumidores de dgua.

* Detec¢ao de vazamentos: A partir do sistema de setorizagdo
implantado, entendo o diagnéstico do empreendimento é possivel
iniciar o processo de detec¢do de perdas, garantindo o consumo
eficientes das principais unidades.

* Diagnéstico dos héabitos de consumo: Os hibitos de consumo dos
colaboradores sdo parte importante do processo de gerenciamento de
agua. Ter pessoas engajadas com as causas ligadas a sustentabilidade

¢ fundamental para a garantia da eficiéncia hidrica.

Levando em consideragdo os pontos citados acima, o HMS apresenta
ainda um sistema de telemetria ligado ao processo de setorizagio do consumo,
onde é possivel visualizar em tempo real via web ou app o consumo das

principais unidades consumidoras, como é o caso da imagem a seguir:
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Na imagem acima ¢é possivel observar o comportamento em rea/ time da
vazdo em litros/minuto (linha verde) e o volume acumulado (linha azul) ao
longo do dia 08/11/2023 da Central de Material Esterilizado (CME). A partir
desta qualidade de dado é possivel aplicar tomadas de decisdo cada vez mais
assertivas sobre a antecipagio de perdas significativas no sistema hidrdulico da

unidade de sadde.
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Na imagem acima, é possivel evidenciar a implantagdo da medigdo
setorizada no barrilete de distribui¢io do reservatério superior de
abastecimento do Hospital Municipal de Salvador, onde os dados de consumo

sdo monitorados em tempo real.

O Hospital Municipal de Salvador, através da Santa Casa da Bahia,
adota a premissa dos 5R’s (Repensar, recusar, reduzir, reutilizar e reciclar) sobre
o gerenciamento de residuos de servigo de satde (RSS), onde possui a¢oes
representativas neste d&mbito, como o projeto de substitui¢do de sacos plasticos

na entrega de enxovais por sacolas reutilizaveis, conforme imagem abaixo:

Desta forma, o HMS atua na nido geragio do residuo plastico, além de
gerar saving para cada entrega de enxoval realizada.

A coleta seletiva é uma prética didria no HMS, e parcerias com recicladores
locais garantem que os materiais reciclaveis sejam processados adequadamente,
retornando ao ciclo produtivo e gerando valor econdmico e ambiental para as
cooperativas de catadores, onde todo o residuo reciclével gerado é doado para

familias carentes.
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Abaixo, uma imagem da ultima visita realizada na Cooperguary,

cooperativa responsével pela coleta dos residuos reciclaveis gerado no Hospital

Municipal de Salvador:

Dentro do 4mbito de conscientizag¢io dos colaboradores, o HMS investe
fortemente na educagio continuada e no treinamento de seus colaboradores,
enfatizando a importincia da sustentabilidade em todas as funges hospitalares.
Programas de conscientizagdo sio realizados regularmente, incentivando
a adogido de melhores priticas ambientais tanto no trabalho quanto na vida

pessoal dos empregados, conforme registrado na imagem da pdgina seguinte.

O HMS possui certificagio Green Kitchen, onde toda a operagio do
servico de nutri¢io € feita de forma sustentével (Cozinha Verde), atendendo
pré-requisitos, como: reciclagem de residuos, filtragem especial de 4gua,
utiliza¢do de alimentos orginicos, monitoramento da qualidade do ar e gestio
de pessoas, além de toda a preparagdo das refei¢des serem ausentes de frituras

e temperos artificiais (quimicos).
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O HMS adota uma série de medidas para monitorar e mitigar suas
emissdes de gases de efeito estufa, incluindo a adogdo de tecnologias limpas
e gestdo eficiente dos recursos. O hospital realiza inventarios periédicos de
suas emissoes, que servem de base para o planejamento de a¢des de redugio,
sendo o primeiro passo para atuagdo na mitigacio dos seus impactos. Além
de participar do Desafio A Saude Pelo Clima, em parceria com a Rede de
Hospitais Verdes e Saudéveis, realizando benchmarking com hospitais de todo

o Brasil.

As priticas sustentdveis adotadas pelo HMS resultaram em redugdes

significativas no consumo de recursos naturais e na geragio de residuos. A
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implementagdo de tecnologias eficientes em 4gua e energia resultou em
economia de recursos financeiros na faixa de R$ 150.000,00/ano, melhorando
a resiliéncia operacional do hospital, garantindo a perenidade do seu
funcionamento.

Além dos beneficios operacionais e financeiros, as iniciativas do HMS
contribuem para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS) das
Nagdes Unidas, em particular aqueles relacionados a saide, ao bem-estar e ao
consumo responsavel.

O Hospital Municipal de Salvador exemplifica como priticas sustentiveis
podem ser integradas com sucesso na gestdo hospitalar. Esses esfor¢os reiteram
seu papel como uma institui¢io apoiadora na sustentabilidade no setor de
satde, reforcando ainda mais o compromisso da Santa Casa da Bahia sobre
o papel de implantagdo de praticas sustentdveis dentro de institui¢des de sua

gestao.
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2. Health Care Without Harm (HCWH). (2018). “Global Green and Healthy Hospitals:
A Comprehensive Environmental Health Agenda for Hospitals and Health Systems
Around the World.” Reston, VA: HCWH.

3. United Nations Environment Programme (UNEP). (2020). “Emissions Gap Report
2020.” Nairobi: UNEP.

4. International Energy Agency (IEA). (2019). “Energy Efficiency 2019: Analysis and
Outlooks to 2040.” Paris: IEA.

5. Silva, A. M., & Qliveira, R. F. (2019). “Water Management in Hospitals: Case Studies
and Analysis of Conservation Measures.” Environmental Management Journal, 34(2),
215-222.

6. Santos, F L., & Correia, A. T. (2022). “Greenhouse Gas Emissions Strategies and
Solutions in the Health Sector.” Journal of Cleaner Production, 275, 123091.

104



Gestdo contemporanea em servicos de salde
Environmental, Social and Governance (ESG) em organizacdes publicas de salde

Oliveira, B. S., & Costa, M. P (2018). “Waste Management in Health Services: A
Case Study of the Brazilian Scenario.” Brazilian Journal of Operations & Production
Management, 15(4), 566-578.

105



INTELIGENCIA ARTIFICIAL
NA GESTAO DE DADOS €M
SISTEMAS DA CADEIA DE
SUPRIMENTOS NA SAUDE
PUBLICA

Ricardo Coutinho Mello

Inteligéncia Artificial (IA) sdo algoritmos que exploram
bases de dados usando regras pré-definidas de interagdo, a IA
utiliza “agentes inteligentes” — mecanismos descentralizados
de aprendizado de maquina' que superam limitagbes analiticas
através de processos ciclicos e repetitivos. A “aprendizagem profunda”, por sua
vez, refere-se a modelos que consistem em multiplas camadas de unidades de
processamento nio-lineares, envolvendo diversos conjuntos de dados.
Embora ndo seja um conceito novo, a IA auxilia nos processos de anilise,
integragio, gestdo e seguranca de dados de fontes heterogéneas’ (Benbya;
Davenport; Pachidi, 2020). A integragio harmoniosa de fontes e dados internos
e externos — estruturados e ndo-estruturadas —, permite analises sofisticadas,
acedendo a uma gestdo proativa e adaptéavel as demandas sociais, fomentando
parcerias mais representativas com os diversos agentes na cadeia produtiva
(Zietsman; van Vuuren, 2022).
O processo de “digitalizagdo organizacional” foca em tecnologias® com
o potencial de transformar o gerenciamento de processos administrativos,
otimizando rotinas, o tempo de resposta as solicitagdes de usudrios, e o acesso
a bases de dados (Benbya; Davenport; Pachidi, 2020). Devido a natureza
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auténoma e orientada para tarefas da IA, a delegacio de atividades rotineiras
para sistemas permite que os trabalhadores se concentrem mais eficientemente
nos processos produtivos (Anaba ez al., 2024; Eyieyien e al., 2024). Por seu
turno, o equilibrio no ambiente de trabalho produtivo permite o aumento da
autonomia no ambiente de trabalho o contexto social, técnico e ambiental
(Patalas-Maliszewska; Szmolda; Losyk, 2024).

A integragio estratégica da transformacio digital e das politicas
sustentdveis nos contextos organizacionais melhora o desempenho operacional
(Stroumpoulis; Kopanaki; Chountalas, 2024). O uso de IA como suporte ao
processo decisério possibilita ganhos além dos proporcionados pelos sistemas
de gestio “convencionais” (Ding ez al.,2022; Gupta ez al.,2022). A incorporagio
de IA a sistemas informativos, como o Enferprise Resource Planning (ERP),
permite a troca de dados em tempo real, facilitando a tomada de decisées
informadas e a resposta dgil as condi¢des dinamicas (Adenekan ez al., 2024).

ATA acrescentafuncionalidades que permitem os decisores organizacionais
antecipar situagdes criticas, a exemplo de interrupgdes no processo produtivo,
que levam a ineficiéncias, incidéncia de erros, retrabalho, aumento de custos e
atraso nas respostas as demandas sociais (Richey ez al., 2023). O uso de IA na
cadeia de suprimentos reduz custos, incrementa o planejamento de produgio,
por otimizar o tempo, a eficiéncia, o desempenho e o relacionamento com o
cliente (Patalas-Maliszewska; Szmotda; Eosyk, 2024).

As cadeias de suprimentos englobam todas as etapas informacionais da
produgio, incluindo produtos, bens, servios, operagdes e agentes relacionados
aos processos administrativos. O modelo da cadeia de suprimentos varia em
fun¢do da singularidade de rotinas e interagdes do setor produtivo no qual a
organizagio se insere. A cadeia de suprimentos digital corresponde a qualquer
sistema que utilize inteligéncia artificial para perceber o ambiente ao seu redor
e realizar operacdes logisticas através de maquinas que recorram a l6gica e a
técnicas avangadas de estatistica para solucionar problemas, como, por exemplo,
a gestdo de insumos.

A gestio de dados no contexto da cadeia de suprimentos destaca-se como

uma atividade complexa, mesmo com o emprego de sistemas informativos
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avancados (Eyieyien e al., 2024). A complexidade aumenta em setores como
o da satide, onde as partes envolvidas incluem fabricantes, prestadores de
servios, seguradoras, 6rgios reguladores e pacientes, criando uma rede de
relagdes fragmentadas (World Health Organization, 2021).

Adotar uma perspectiva de cadeia de suprimentos para a governanca de
dados em IA tende a aumentar a transparéncia ao longo de todo o ciclo de vida
dos conjuntos de dados, destacando a importancia da gestdo responséivel de
dados desde a criagio até a exclusio, incluindo a remogio adequada de dados

quando necessario (King; Meinhardt, 2024).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a falta de vinculagio com
a Politica Nacional de Informagio e Informética em Saude (PNIIS) resulta
em coletas e transferéncias de dados exaustivas e quase manuais, gerando
retrabalho e descrédito entre os usudrios (BRASIL, 2021). As ineficiéncias
internas — a exemplo de uso inadequado de recursos — podem causar atrasos
no atendimento e superlotagdo, repercutindo na seguranga do paciente, na
satisfacdo dos familiares do paciente, na motivagdo dos profissionais de satde,
e no padrio geral de atendimento (Kerasidou ez a/., 2023).

No servico de assisténcia ao usudrio, existem sistemas baseados em
registros de dados clinicos sendo utilizados em rotinas clinicas, mas poucos
integram aspectos tecnoldgicos, humanos e institucionais, favorecendo uma
abordagem mais coesa e eficaz na gestdo de dados e na prestagio de servigos
de saude (Brasil, 2021; Lindgren ez a/., 2023).

A fragmentacio das informagdes ocasiona obsticulos 4 tomada de
decisdo em diversos niveis, com efeitos diretos sobre os processos de gestio,
como a perda de eficiéncia no atendimento ao cidaddo (Van Noordt; Misuraca,
2022). A repactuagio de estratégias do uso de sistemas é um desafio, na medida
em que os fatores tecnoldgicos sio os que mais influenciam a adogio da IA,

seguidos pelas dimensdes institucional ou ambiental, humana e organizacional

(Kumar e al., 2023).
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Um dos principais obsticulos para a implementagdo eficaz de solugdes
tecnoldgicas na drea da satide € a falta de interoperabilidade entre os sistemas
de informag¢io (Coelho Neto; Andreazza; Chioro, 2021) e a resisténcia dos
profissionais as mudangas funcionais (Silva ez al., 2021).

Apesar dos avancos prometidos pela IA, muitos sistemas informativos
ainda apresentam limitagbes significativas em termos de usabilidade,
perceptibilidade, exatiddo, transparéncia, responsabilidade, efetividade
e integragio (Miller, 2019). As limitagbes se refletem na organizagio,
processamento e andlise de dados, bem como em decisées erroneas e alocagio
ineficiente de recursos (Demidovskij; Babkin, 2021).

O tecnicismo e a especificidade tratam o uso da IA distante da realidade
prética, especialmente para trabalhadores de setores,como a satde, prevalecendo
a sobrevalorizag¢do da tecnologia em relagdo ao fator humano nos processos
produtivos (Chand; Jain; Ajmera, 2023). Sob o propésito de se aprimorar a
eficiéncia e a produtividade, os trabalhadores tendem a ser avaliados com maior
énfase pelas habilidades técnicas e por falhas no uso de sistemas, levando-se
a acreditar que o processo decisério é mais preciso quando fundamentado em
regras pré-definidas (Toorajipour ez al., 2021).

Por outro lado, a pressdo exercida, seja interna ou externa a organizagio,
para se incorporar uma “‘nova tecnologia” aos processos gerenciais revela
uma percep¢do limitada de perspectivas para se validar uma transformagio

produtiva no ciclo informacional (Flyvbjerg, 2021).

Uma interpretagio mais ampla sobre o alcance de uma tecnologia
requer a interpreta¢io do uso instrumental da tecnologia ao contexto social,
considerando padroes éticos, equidade, justica, privacidade e responsabilidade,
dentro de uma perspectiva ampla dos sistemas sociotécnicos (Tangi ez al., 2020.
A abordagem égil de governanga informada por uma perspectiva sociotécnica é

crucial na anélise de sistemas de IA, uma vez que evita tanto a regulamentacio
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excessiva, quanto a insuficiente?, favorecem percepgdes rigidas e deterministas
da tecnologia (Teo, 2024). A perspectiva sociotécnica considera nio apenas
o design e os valores incorporados na tecnologia, mas também como ela
influencia as relagdes de poder e a importincia de se considerar nio apenas o
aspecto técnico para avaliar a os sistemas tecnolégicos.

O processo de construgio de conjuntos de dados usados para treinaraIA na
cadeia de suprimentos ainda é imaturo, com poucas pesquisas e experimenta¢io
sobre a proveniéncia dos dados, transparéncia, vieses, generalizagio indevida,
confiabilidade e auséncia de rastreamento de consentimento de coleta de
dados (King; Meinhardt, 2024). Os algoritmos sio construidos sob um viés
tecnicista’, desprovidos de validagio cognitiva mais ampla para lidar com um
volume e conjuntos de dados especificos (Camilleri, 2024), o que possibilita a
ocorréncia de preconceitos, discriminagio social e tratamento injusto (Olteanu
et al., 2019; Wang et al., 2022).

A critica da ética sobre o uso da IA tende a se concentrar apenas em
preocupagdes de viabilidade ou danos morais, abordagens que nio contemplam
a IA como fendémeno de espectro social amplo (Murgia, 2024). Outra
consideragio é o papel que a sustentabilidade desempenha na implementagio
da IA, e como podem ser combinadas (Anaba ez al., 2024).

A implementagio nido deve focar exclusivamente na eficiéncia técnica,
mas também em como as tecnologias impactam os trabalhadores e a estrutura
organizacional como um todo (Lindgren e a/., 2023). No desenvolvimento
de sistemas de IA, o foco deve estar no aprimoramento do desempenho
organizacional, observando a centralidade da autoridade humana no processo

decisério, socialmente responsavel e pertinente ao contexto (Eyieyien e# al,

4 Tramita um projeto de lei, n° 2338/2023, que visa estabelecer direitos para proteger
os cidaddos e implementar ferramentas de governanca. A proposta inclui a criacdo
de uma Agéncia Nacional de Inteligéncia Artificial (ANIA), que seria responsavel por
implementar a lei e supervisionar sua aplicacdo. O projeto é baseado no A/ Act, a
proposta de legislagdo da Unido Europeia.

5 0 viés ocorre, de sobremaneira, em espagos onde a busca por aludidos ganhos de
competitividade organizacional coloca o ser humano em segundo plano nas decisdes
(Imran et al, 2021).
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2024). Outra consideragio é o papel que a sustentabilidade desempenha na
implementagio da IA, e como podem ser combinadas (Anaba ez al., 2024).

As pesquisas tém sido limitadas, concentrando-se principalmente no pilar
ambiental, ndo sendo bem compreendido o efeito dos sistemas de informagio
no desempenho social e o impacto na sustentabilidade da gestdo da cadeia de
suprimentos (Stroumpoulis; Kopanaki; Chountalas, 2024). Embora exista o
reconhecimento da IA como um campo convergente de interesses de dreas do
conhecimento, os estudos se concentram em aplica¢oes gerais ou em dominios
especificos, sem explorar conjuntos de dados representativos do mundo real
(Gupta e al.,2022). A maior parte se concentra em uso da IA, sem se debrugar
sobre as consequéncias da governancga pelas organizagdes (Camilleri, 2024;
Wang; Yang; Wu, 2023), de forma a avaliar dire¢des socialmente relevantes
(Torres; Penman, 2021).

Fazem-se necessdrios estudos para se discutir os fatores criticos de sucesso
da adogdo da IA com efeitos no processo decisério na cadeia de suprimentos
(Eyieyien et al., 2024; Pournader ez al., 2021). As dimensdes sociotécnicas®
devemn ser avaliadas’, discutindo-se o incremento da eficiéncia operacional
(Sivalenka ez al, 2020) e a promog¢io de uma gestio mais sustentdvel
e inclusiva. Entretanto, adotar apenas uma perspectiva sociotécnica na
governanga ¢ insuficiente. E necessério realizar avaliagoes de possiveis danos e

vulnerabilidades criadas pelos sistemas de IA.

6 A saber: 1) Fatores Sociais, que incluem a aceitacdo e percep¢do dos usuarios,
implicacOes nasrelac6es de trabalho, mudancas na cultura organizacional e consideracdes
sobre a ética, equidade e sustentabilidade. 2) Fatores Técnicos, que envolvem a
implementacdo, integracdo e manutencdo de sistemas de IA, tais como Infraestrutura,
desempenho, interoperabilidade, seguranca e privacidade. 3) Impactos Organizacionais,
que se relacionam a estrutura organizacional e aos processos gerenciais.

7 Uma situacdo ilustrativa sdo os algoritmos que utilizam andlise de regressdao em
grandes conjuntos de dados. Os pesos sdo ajustados para maximizar a correlacdo e
determinar os resultados. Contudo, pode ocorrer discussdo sobre como os resultados
foram obtidos, o que implica em identificar as caracteristicas dos conjuntos de dados
mais relevantes. Por exemplo, um software de |A pode indicar que um determinado risco
ndo foi considerado em uma atividade, prevendo um incidente critico nas operacoes.
A equipe de operacbes pode ter dificuldade em explicar os motivos subjacentes as
previsdes produzidas pela IA, cujo algoritmo tende a ser elaborado com parametros
técnicos, porém sem validacdo pela organizagdo.
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Na gestdo de dados na satde, faltam pesquisas sobre as necessidades e
expectativas das partes interessadas envolvidas, assegurando que as solugdes
tecnolégicas atendam de forma equitativa aos diferentes atores do ecossistema®
(European Parliament, 2022). Ao aprofundar a discussio sobre diretrizes para a
implementagdo da IA, é fundamental investigar o uso de novas tecnologias no
aprimoramento dos processos administrativos, tendo em vista aspectos éticos e
sociais que os sistemas podem proporcionar aos atores sociais na prestagao de
servigos, bem como as disparidades em termos de recursos e acesso a tecnologia
(Lindgren ef al, 2023). Neste particular, é devido considerar questdes
relacionadas a valores, normas e comportamentos existentes em um ambiente
dindmico e multifacetado, previamente ao envolvimento de tecnologia na
automagio de processos (Camilleri, 2024; Pournader ez a/., 2021), explorando
uma gama ampla de dimensdes, sociais e técnicas, associadas a transformagio
digital (Imran ez al., 2021).

Ainda se carece de uma reflexdo e validagdo experimental no que diz
respeito aos fatores sociotécnicos na gestio de dados em sistemas dotados com
IA (Ghouati; E1 Amri; Oulfarsi,2022; Naz ez al.,2022; Pinheiro; Oliveira,2022),
especialmente, como uma perspectiva sociotécnica pode lidar com as novas
vulnerabilidades que emergem com a implantagdo da IA, a fim de informar
um cendrio regulatério mais dindmico (King; Meinhardt, 2024). Tampouco,
foram discutidas em profundidade as condigdes sistémicas e as habilidades
interpessoais necessdrias para a tomada de decisio com IA em diversos
meios, recursos e fontes de informagédo, contemplando a sustentabilidade e
preocupagdes éticas (Torres; Penman, 2021; Zaid; Arif; Jawab, 2024). E escasso
o conhecimento sobre a influéncia da IA nas percepc¢des dos colaboradores

dentro da organizagio, quanto a tratamento justo e preservagio de privacidade
(K6chling; Wehner; Ruhle, 2024).

8 A exemplo dos dados sobre internac6es hospitalares, que se relacionam a previsdao
e controle de leitos.
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Nio hd uma defini¢do universal para “IA responsivel”, porém existem
dimensdes’ que a moldam (Maslej ez a/., 2024). Uma IA sustentdvel envolve
nido somente otimizar produtividade e seguranga nos processos produtivos,
mas conceber sistemas inteligentes como parte de um ecossistema maior, que
inclui clientes, operadores, usudrios e outras partes interessadas (Ta; Wendst;
Sigurjonsson, 2024).

A expressio “IA centrada no ser humano” descreve sistemas projetados
com responsabilidade social, tendendo a ser justos, responsaveis, interpretaveis
e transparentes (Norman, 2023). A relagio bidirecional com a sustentabilidade
¢ considerada, analisando como se influenciam mutuamente e como podem
ser integradas de forma sinérgica, com discussdes abrangentes e inclusivas
(Miller, 2019). A abordagem contribui para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentivel (ODS)™, por exemplo, através da redugdo do
consumo energético e das emissdes (Ta; Wendt; Sigurjonsson, 2024). Nesta
abordagem, valoriza-se o protagonismo sécio-antropocéntrico, permeando-o
em cada estrutura sociotécnica, ndo apenas emergindo como um principio
isolado (Zaid; Arif; Jawab, 2024).

Um framework™ de 1A pode aprimorar a eficdcia e a precisio na tomada
de decisdes em satide (Dankwa-Mullan, 2024), mas deve estar alinhada ao

9 Sdo elas: a identificacdo e mitigacdo dos riscos potenciais associados aos sistemas
de IA; a importancia de explicar como os sistemas de |A sdo projetados, implementados,
monitorados e gerenciados na pratica; o debate sobre o consentimento, a protecdo
de informacBes pessoais e 0 uso ético de dados nos modelos de treinamento de IA; a
adocdo de medidas proativas para fortalecer a seguranca dos sistemas; e a incorporacdo
de principios de justica e equidade ao longo de todo o ciclo de vida desses sistemas.

"ou

10 A saber: “Trabalho decente e crescimento econdmico”, “Inddstria, inovacdo e
infraestrutura”, “Reducdo das desigualdades”, “Cidades e comunidades sustentdveis”,
“Consumo e producdo responsaveis”, “Parcerias e meios de implementacdo”, e, em Gltima
instancia, “Salde e Bem-Estar".

11 Estrutura conceitual que representa um conjunto de praticas, diretrizes, métodos,
ferramentas, padrGes e técnicas para o desenvolvimento de sistemas de informacdo.
Fornecem uma estrutura ou estratégia para a resolucdo de problemas ou para a
realizacdo de determinadas tarefas em um determinado dominio.
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propésito de promover o uso de sistemas informacionais mais seguros e
relevantes, tanto tecnicamente quanto socialmente, priorizando a criatividade,
a multivocalidade, a sustentabilidade e inquietagdes produtivas (Benbya;
Davenport; Pachidi, 2020). A estruturagio incrementa os tempos de resposta
e a tomada de decisdes sustentdvel por meio da IA incorporada e produtos e
servigos inteligentes orientados por dados (Asatiani ez a/., 2021; Ghahremani
Nahr; Nozari; Sadeghi, 2021), melhora a sustentabilidade, equidade,
otimiza o processo decisério (Naz ez al., 2022), favorecendo a aprendizagem
organizacional, agilidade no fluxo informacional (Camilleri, 2024).

O processo decisério é favorecido ao se indicar as etapas e requisitos
necessdrios a implantagdo da IA, pode-se proporcionar direcionamentos a
entidades e bases de dados que gerem previsdes mais precisas, resultando em
decisdes mais 4geis, e, em situagdes em tempo real da cadeia de suprimentos
(Rusch; Schoggl; Baumgartner, 2023). O mapeamento das transagdes e agentes,
que antecede a incorporagio de IA, tende a promover um acesso equitativo a
tecnologia (Ghouati; E1 Amri; Oulfarsi, 2022) como, por exemplo, a inclusio
de fornecedores locais e pequenos empreendimentos na cadeia produtiva que
partilhem de valores socioambientais.

A abordagem fortalece a equidade, evita disparidades na integragdo
da IA (Makprang, 2024). A prévia identificacio de processos de produgio
criticos durante a elaboragio de um framework permite a redugio de residuos
e desperdicios, promovendo priticas de gestdo sustentdveis (Naz ez al., 2022),
a exemplo da otimizagio de rotas, que favorece priticas mais sustentiveis
por reduzir as emissdes de carbono e, por conseguinte, minimizar o impacto
ambiental associado ao transporte.

Um caso a ser referendado € o do Servigo Nacional de Saide (National
Health System — NHS) do Reino Unido, que possui um cédigo de conduta (Code
of Conduct for Data-Driven Health and Care Technology) para regulamentar o
uso da inteligéncia artificial no sistema de saide, abordando aspectos como o
tratamento de dados, a necessidade de transparéncia algoritmica e os aspectos
éticos associados (Kerasidou ez a/., 2023). O paradoxo é que, apesar do Reino

Unido e dos EUA serem os pioneiros no uso de IA no setor de satde (Chand,;

114



Gestdo contemporanea em servicos de salde
Environmental, Social and Governance (ESG) em organizacdes publicas de salde

Jain; Ajmera, 2023), a aplicacdo da legislagio sobre a privacidade e uso de
dados continua sendo um desafio para os reguladores (King; Meinhardt, 2024).

No Brasil, a inciativa governamental para a Inteligéncia Artificial foi
instituida pela Portaria MCTI n° 4.617/2021, alterada pela Portaria MCTI
n° 4.979/2021, e ampliada com o Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial
(PBIA, 2024). O PBIA define diretrizes voltadas ao desenvolvimento e
a aplicagdo ética da IA promovendo uma politica de governanca de dados
nos 6rgaos federais'. No contexto do SUS, o PBIA pode contribuir para os
objetivos da PNIIS, especialmente em relagio a integracio de sistemas, a
otimizagdo de processos e a melhoria da qualidade dos servigos de saide, por
meio de solugdes baseadas em inteligéncia artificial nos sistemas informativos
utilizados na logistica.

O desenvolvimento de um framework para regulamentar a adogdo de IA
na saude insere-se, pois, no contexto de contemplar praticas responséveis nos
processos administrativos, de forma equianime e sustentivel, enfatizando a
participagio, o preparo dos membros da organizagio e a centralidade humana

na gestdo de dados.

Sdo necessdrias pesquisas direcionadas para o conceito de uma IA
sustentdvel, harmonizando tecnologia e humanidade, com o objetivo de
propor direcionamentos alinhados com valores éticos e sociais. O objetivo deve
transcender ao desenvolvimento de um arcabougo tedrico; revelando-se pleno
no esfor¢o de permear intera¢oes repletas de possibilidades e recombinagdes,
envolvendo técnicas transdisciplinares, praticas, padres, nas particularidades

préprias a cada cultura organizacional e governanga. Dentro de uma perspectiva

12 O Observatorio Brasileiro de Inteligéncia Artificial (OBIA), componente crucial do
PBIA, dedica-se a regulagdo e governanga da |A possibilitando uma andlise aprofundada
de sua implementacdo e seus impactos sociais. No ambito da saldde, a métrica atual do
OBIA restringe-se a quantificacdo de estabelecimentos com departamentos ou setores
especificos de tecnologia da informacdo. Para avaliar a adocdo de |IA no setor publico,
o OBIA emprega um indicador que identifica os principais desafios enfrentados pelos
gestores, proporcionando uma visdo mais abrangente da situagdo.
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macro dos sistemas sociotécnicos, cabe ampliar o didlogo com as comunidades
de priticas e setores produtivos da sociedade para entender o impacto social da
IA em sistemas informativos IA sob controle humano.

Esforcos devem ser envidados para proporcionar uma discussio sobre
transparéncia e interoperabilidade na gestdo de dados, com proposi¢des para
incrementar a efetividade, corrigir eventuais fragilidades e inconsisténcias
na prestagdo de servicos em contextos ampliados. O modelo conceitual e
as recomendagdes de politicas regulatérias e de conformidade a adogio de
tecnologia tendem a servir como instrumento para se abordar praticas de gestio

da cadeia de suprimentos baseadas em IA no setor logistico, em consonancia
com o PBIA.
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