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RESUMO: A presente pesquisa desenvolve uma proposta de metoddogia para identificar os
impados adversos potenciais dos subprodutos resultantes de processos gue utilizam teanodlogia
meédico-hospitalar (TMH). O objetivo é auxiliar as estruturas de engenharia dinica (EEC) no
aprimoramento da seguranca eda qualidade no ambiente hospitalar. Para aconstrucdo desta
propaosta, 0 sistema de prestagdo de servicos de salde foi representado pa meio da teoria geral
de sistema efoi modelado uilizando-se ametodologia gerenciamento por proces, adaptada e
modificada para aareada salide. Esta proposta estd constituida por cinco fases. Na primeira fase
— Base metodd dgica — composta por quatro etapas, buscase onhecer e uniformizar conceitos
reladonados ao processo teanoldgico em estudo. Na segunda fase — Modelagem do proceso
teanolégico — composta por oito etapas, buscase estabelecer as fronteiras e a descricéo do
proces, evidenciando a ampla perspectiva das funcbes e wmo elas afetam direta ou
indiretamente as funcBes e/ou ouros processos dos estabel ecimentos assisténcias de salide. Na
tercarafase — Andlise do process tecnol égico — composta por quatro etapas, oportunidades de
melhoria sdo identificadas por meio de andlises do processo modelado e uso de ferramentas da
qualidade, sendo os subprodutos e as causas que ntribuem para a sua geragéo identificados.
Na quarta fase — Avaliagd do processo tecnol 6gico — compaosta por quatro etapas, séo avaliados
pardmetros que poderiam minimizar a produgdo de subprodutos com o dbjetivo de diminuir o
impado adverso potencid. Finalmente, na quinta fase — Aperfeicoamento continuo — composta
por quatro etapas, busca-se gontar sugestes para que, melhorias no processo passam ser
alcancadas. A metoddogia foi aplicada no servico de radiologia de um hospital publico de
Florianépadlis — SC, como um estudo ce cao e, a partir da identificacdo de desperdicios no
setor, ndo conformidades com as regulamentagdes vigentes e subprodutos gerados que podem
causar risco fisico e quimico, foram apresentadas sugestdes para melhoria do processo
radiol 6gico. A metoddogia proposta, nesta pesquisa, constitui uma importante ferramenta para
0 aprimoramento da gestdo da tecnologia médico-hospitalar (GTMH), no gue diz respeito ao
gerenciamento da mesma am todo oseu ciclo de vida, especialmente nas fases de utilizac® e
obsolescéncia. Esta metoddogia goresenta umavisdo diferenciada de gerenciamento e procura a
adequacd a0 uso da temologia, paossibilitando a melhoria da diciéncia de EEC na GTMH
como parte de um proceso teaol 4gico.
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ABSTRACT: To present research develops a methodology propasal to identifies the potential
adverse impads of the subproducts resulting from the processes that use medical technology.
The objective is aiding the structures of clinical engineering in the improvement of the safety and
quality in the hospital environment. For the construction of this proposal, the hedth assistant
system was represented by the general theory of system and it was modeled using the
management methodology by process, adapted and modified for the area of the health. This
propacsal is congtituted by five phases. In the first phase - Methodological Bases — composed by
four stages, it looks for know and uriformize mncepts related to the techndogica processin
study. In the seaond plase - Modelling of the Technologicd Process- composed by eight stages,
It looks for establish the borders and the description d the process evidencing the wide
perspective of the functions and hov them affed direct or indirectly the functions and/or other
processs of the hedthcare establishments. In the third phase - Analysis of the Technological
Process- composed by four stages, improvement opportunities are identified through analyses of
the modeled process and use of tools of the quality, being the subproduct and the causes that
contribute to your generation identified. In the fourth phase - Evaluation of the Techndogicd
Process- composed by four stages, wich are evaluated by parameters that could minimize the
production d subproducts with the objective of reducing the patential adverse impad. Finaly, in
the fifth phase - Continuous Improvement - composed by four stages, it looks for point
suggestions so that, improvements in the processcan be reached. The methodology was applied
in the radiology service of a puldic hospital of Floriandpdis — SC, as a @se study and, starting
from the identification d wastes in the section, ron conformities with the dfective regulations
and subproducts generated that can cause physica and chemicd risks, suggestions were
presented for improvement of the radiological process The proposed methodology, in this
research, it constitutes an important tool for the grimoramento of the management medical
tedhnology, in what concerns to the management of the samein al your life g/cle, especialy in
the use and olsolescence phases. This methodology presents a differentiated vision of
management and it seeks for the adequacy to the use of the technology, making possble the
improvement of the efficiency of structures of clinical engineaing in management medicd
tedhnology.
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1 INTRODUCAO

A insercédo de mmporentes e drcuitos eetrénicos, diada aimplementacd® da
informatica, ocasionouuma transformaca no parque teanolégico mundal de asssténcia a
salde, gerando uma difuséo acderada de ejuipamentos médico-haspitalares (EMH) nos
estabeledmentos asgstenciais de salide (EAS).

A introdugd desses equipamentos contribuiu para amodernizacé@ e qualificago
do atendimento ao padente, através de procedimentos médico-hospitalares de
monitoragéo, dagndstico e terapia. Entretanto, paralelamente as beneficios que o EMH
traz, ha ageracdo de subproduos indesgéveis, resultantes dos procedimentos meédico-
hospitalares, tais como rejeitos radioativos, quimicos, radiagdes ionizantes, ruidos, EMH
obsoletos, entre outros.

Os residucs de servicos de salde representam uma peguena parcela en relagdo ao
total gerado em uma comunidade, em torno de 2% dos residucs totais prodwidos;, uma
parcda danda menor destes residucs (15 a 20%) é @nsiderada infedante [RUTALA &
WEBER apud SILVA 2000. O guia de mango interno ¢k residucs Slidos em
estabeledmento de salde [OPAS, 199] relata que, “na América Latina, a média de
geracdo de residucs varia entre 1,0 e 4,5Kg/ leito/ dia. Desses residucs, 10 a 40% sdo
considerados perigosos™”.

Os equipamentos médico-hospitalares ndo estdo sendo considerados na
porcentagem total de residucs de servigo de salde produwzidos, apesar de serem gerados nos
EAS e gresentarem em sua @mpaosicéo agentes potenciais de riscos, como substancias
tdxicas, tais como o chumbo, pesente nos tubcs de imagem, o cadmio, encontrado na
placa de drcuitos impress, e 0 mercurio, presente em baterias, dentre outros.

Ainda que representem uma pequena parcda do total gerado, o residucs de
servigos de salde (por sua composicéo peculiar, embora heterogénea, e suas caracteristicas
inerentes) sdo motivo de preocupac® para a salde pulica erequerem um plano ce
gerenciamento dferenciado. Tais residucs sdo fontes potenciais de riscos a salde da
comunidade hospitalar, a popudacé@® em gera e ao meio ambiente. Deses % destacan o0s
agentes de riscos de natureza biologica (por exemplo, sangue e hemoderivados), os de

natureza fisica (por exemplo, rejeitos radioativos) os de natureza quimica (por exemplo,

! No quia da OPAS (1997 sio considerados residuos perigosos. farmacéiticos, quimicos,

radioativos, residuos anatdmicos patol 6gicos e drargicos.



residucs farmacéuticos e quimicos perigosos) e os de natureza egondmicos (por exemplo,
esforgos fisicos no manuseio de residucs) [RIBEIRO FILHO, 200(Q.

Os riscos envolvem, os profissonais que os manipuam (intra e extra
estabeledmento gerador) os profissonais do hospital que os geram, visitantes e, em
espedal, os padentes, que em razdo do seu estado imunodeprimido, encontram-se com
suas defesas comprometidas. Quando & residucs transcendem os limites do
estabeledmento gerador, podem causar doencas e também riscos a salide da popuacdo em
geral, de forma lenta, par meio das liquidos percolados® e gases produzidas pelos residucs
perigosos, resultando em impados ambientais, como a polui¢éd doar, da &gua edo solo
[BRASIL, 200Q

Ha pouco mais de uma décala, os residucs de servico de salide vém se tornando un
asanto bastante discutido, causando, inclusive, até ntrovérsias quanto aos perigos que
podem oferecer e quanto as medidas necessrias para evita-los [RIBEIRO FILHO, 2004.
O addente mm o Césio - 137 na ddade de Goiania (setembro de 1987 contribuiu para
sensibili zar as autoridades federais e estaduais para aquestéo das residuos de servigos de
salide [PRUSS 199)]. Grande parte das divergéncias a respeito dos riscos apresentados
pelos residucs deve-se a falta de metoddogias para o0 reconhedmento e a aaliacdo do
problema, o que gera diferentes interpretagdes dos fatos, comprometendo as medidas
preventivas de seguranca .

A geracdo Oe residucs de um EAS ndo depende somente da wmplexidade e da
freqUéncia dos servicos redizados, mas, também, da diciéncia dos process redizados na
prestacdo dcs Frvicos, pa envolverem fatores humanos, teaadgicos e organizadonais
[OPAS, 1997]. Assm, orisco em uma determinada situag@ é resultado da mmbinacgéd de
fatores relativos aos residucs e a procesn (ue 0 gerou, ao ambiente e ao individuo ou
grupoexposto [RIBEIRO FILHO, 2004.

Nese mntexto, a engenharia dinica, por meio da gestdo da tecnologia médico-
hospitalar (GTMH), pade fornecer informagdes aos tomadores de dedsdo com relac® as
caacteristicas dos process que produzem residucs, as atividades que @ntribuem para a

sua geracé e 0 conhedmento das suas caracteristicas, posshilitando a identificacdo dcs

2 Segundo 0 Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde [BRASIL, 2004,
“percolado” significa movimento de liquido através dos poros do solo ou fissuras de um solo, sob ressio
hidrodindmica



rscos e impados potenciais adversos, a reducdo dos custos asciados, bem como o
aumento da seguranga eda quali dade dos ervicos prestados.

Além dis, adquirindo tais conhedmentos, a engenharia dinica podera, em
procedimentos de aquisicdo de EMH, estimar os custos indiretos para os EAS reladonados
as instalagdes adequadas necessarias para a protecd®, tratamento e destino fina dos
residucs gerados durante 0 uso do EMH, como, pa exemplo, instalagdes para 0
decamento dcs radioisotopos utili zados na medicina nuclear, dmensionamento de infra

estruturas necessarias para servicos de radiologia, entre outros.
1.1 MOTIVACOESE DESAFIOS

Entre suas atribuicdes, a engenharia clinica realiza o plangamento de a@es, que
comecan desde aaquisicéo radonal de eguipamentos meédico-hospitalares e vao até o seu
descate, visando a otimizac® dcs reaursos. Assm, através da GTMH, a engenharia
clinica pode gudar os EAS disponibilizando informagbes técnicas para aotimizac® dcs
procesos teaal 6gicos®, informagdes para promover a seguranca ereduzir 0s custos com o
tratamento dos residucs gerados por esses.

Durante o levantamento bibliografico feito para este trabaho, constatou-se que
mais importante que o estudo sobre @mo eliminar as sidas indesgjaveis do proces, “0s
residucs’, através de tenologias de tratamentos (end- of- pipe) [SANCHES, 200Q, seria
atuar no proces, antes da geracdo do residuo, ousga, definir e anaisalo de modo a
torna-lo mais eficiente. Assm, aminimizacé doresiduo podria ser alcancada daraves da
melhor utilizac& dos insumos, da mnsideracéo de principios que levassem areutili zac® e
a redclagem e, como resultado fina dessa andlise, a identificac@® do risco pdencial
associado.

Em razéo da presenca de dementos perigosos associados aos residucs prodwzidos
nos procesns médico assistenciais e tendo a engenharia dinica omo principal prioridade
garantir a seguranga por meio do grenciamento de riscos, aliados as consideragoes
anteriores, levantam-se as sguintes questoes:

#Quais $0 os residucs prodwzidos no poces temaoldgico das estabel ecimentos

meédicos asdstenciais?

% Neste trabalho, utili za-se o termo “Proces Teaoldgico” para designar todo ocontexto doservico

prestado e ndo apenas o uso do equipamento.



# Que riscos estdo asociados a eses residucs?

#Quais $0 as causas que influenciam a produgéo desss residucs e, se mntroladas,
podem contribuir para aminimizac@® destes?

0 que é feito com os equipamentos medico-hospitalares quando estes 0
desativadaos e descartados?

#Qua éoimpado gue esses residucs trazem para 0 ambiente hospitalar?

Dessaforma, o desafio envolve cntribuir para aconstrugcéo de uma proposta que
englobe toda a problemética dos residucs, suas caraderisticas, riscos e impados
apresentados. Asdm, pode-se fornecer subsidios a0 proces® de tomada de decisdo, de
modo a @ntribuir para aengenharia dinica grimorar a GTMH nos EAS. Outro desafio
asaumido pa este trabalho € o de encontrar uma definicdo de residuo que se alapte &
questdes que o trabalho pretende aordar, pas varios 80 0s concetos existentes, sendo
muitos deles inconsistentes.

Em seqUéncia, diversos conceitos de residuos <80 apresentados, visando
contextuali zar a leitura dentro do escopo @ trabalho. Esses concetos sréo analisados e,
ao final, sera definida uma referéncia para o trabalho que englobe todos os elementos
abordados no estudo.

A NBR 12807 [ABNT, 1993] define residuo como “material desprovido ce
utili dade para o estabel ecimento gerador”.

Osresiducs si0 0s subproduos resultantes das atividades humanas, industriais e de
consumo considerados como indteis, indesgjaveis ou descartavels por aqueles que os
geram. Parte desses pocke ser reciclado ou @rciamente utili zado, gerando, entre outros
beneficios, econamia de energia epreservacéo de reaursos naturais [CATILHO Jr, 199§.

Segundo SILVA (2000), residuo €, de forma geral, aquele produo oufragcdo qle,
por um motivo ou ouro, deixou de aimprir seu papel origina. Um residuo podkra deixar
de s&-lo nomomento em que Ihe for atribuido ouro uso ou \alor.

A definicdo de residucs lidos considera os indmeros fatores relacionados a sua
origem e formacdo, 08 quais S0 representados por variagdes szonais, condcdes
climaticas, costumes e habitos das diversas regides, urbanizac@® e economia locd e nivel
de desenvalvimento teaoldgico. Tal definicd também depende da dividade exercida por
quem esta discorrendo sobre 0 asaunto [SILVA, 200Q. Asdm, existem varias definigdes
para os residucs lidos, como, pa exemplo, a da Norma Brasileira NBR 10004 da

Assciacd Brasileirade Normas Témicas [ABNT, 1987, que define:



Residuos nos estados lidos e semi-sdlido que resultam de dividades da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servicos e de varicd. Ficam incluidos nesta definicdo os lodcs
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalac® de antrole de poluicd, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede
publicade esgotos ou corpos d' égua, ou exijam para iso solucdes téaicas e
ecnomicamente invidveis, em face amelhor teaologia disponivel.

O manua de Gerenciamento dos Residucs de Servico de Salide, emitido pela
Seqetaria de Estado de Salde (SES) de Santa Catarina [SANTA CATARINA, 1997,

define lixo como:

O conjunto heterogéneo de residuos lidos resultantes das atividades diérias
do homem, cuja composicd norma é de objetos sm valor ou uili dade,
por¢des de materiais com pouca ou nenhuma significac® emnbmica, sobras
de processamentos industriais, comerciais ou domésticos, além dos residuos
provenientes dos estabeled mentos prestadores de servicos de salde.

Conforme SILVA (2000), os residucs de servico de salde representam um tipo ce
residuo solido constituido ce diferentes materiais. Asim como ncs residucs Dlidos em
geral, este tipo de residuo também apresenta varias definic¢des, ndo apenas no Brasil, mas
no mundo,sendoagumas mais claras e outras dando margem a diferentes interpretacoes.

A NBR 12807 [ABNT, 1993 define os residuos de servico de salide @mo
“residuo resultante de atividades exercidas por estabeledmento gerador, de a®rdo com a
classficacdo adotada pela NBR 12808. Estabeledmento gerador é definido como
“‘instituicdo que, em razé@o de suas atividades, produz residucs de servico de saude”. Ainda,
define-se pela mesma norma o Servigo de Salde cmo sendo 0“estabelecimento gerador
destinado a prestacéo de asgsténcia sanitéria apopulaca”.

Segundo a Organizacd® Pan-Americana de Salde [OPAS, 1997], os residucs de
servigo de sallde sdo denominadaos “residucs hospitalares’ e definidos como “os detritos
gerados nos estabeledmentos de salide’® durante a prestacé® de servicos asdstenciais,
inclusive os gerados pelos laboratorios’.

A Organizagdo Munda de Salide [PRUSS 1999 define residucs de servigo de

salide como “todo residuo gerado pa estabelecimentos assstenciais de salde (EAS),

* A OPAS define “estabeledmento de salde” mmo Hospital, sanatério, clinica, centro clinico,
centro médico, maternidade, sala de primeiros corros e todo estabeledmento onde se pratica dendimento
humano ou animal, em qualquer nivel, com fins de prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitacé.

Também se consideram estabeled mentos de salide os estabel ed mentos onde séo redizadas pesquisas.



estabeledmentos de pesquisa e laboratérios, incluindo também os residucs de igua
natureza gerados por pacientes nos domicilios, como pa exemplo, injecdes de insulina,
didise entre outros’.

A resolugéo n° 5/1993 Conama [CONAMA, 1993] trata dos residucs solidos em
geral, inclusive dos gerados nos estabeledmentos prestadores de servigos de salde. No
primeiro artigo, define residucs lidos conforme a NBR n° 10004 da Asciacio
Brasileira de Normas Técnicas ja gresentada anteriormente.

Ja aresolugdp n’ 283 ck 2001 doConama [CONAMA, 2007 define residuo ce
servico de salide @mo:

% agqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de
naturezamédico-asdstencial humana ou animal;

& agqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentac® na aeade farmaaologia esalde;

# medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deterioradcs;

# agueles provenientes de neaotérios, funerarias e servigos de medicinalegal;
# agueles provenientes de barreiras snitarias.

Segundoa resolucéo n° 33 da Anvisa [ANVISA, 2003, os residucs de servigo de
sallde so:

“residuos lidos dos estabeledmentos prestadores de servico de salde em
estado sdlido, semi-sdlidos, resultantes destas atividades. S&o também
considerados Slidos os liquidos produzidos nestes estabeledmentos, cujas
particularidades tornem invidveis 0 seu lancamento em rede publica de
esgotos ou em corpos d' agua, ou exijam para is®, solucbes témicas e
ecnomicamente invidveis em face amelhor teanologia disponivel”.

Esta resolucdo da Anvisa toma cmo base aresolugédo n° 5 de 1993 do Conama,
que, pa sua vez, embasa-se na NBR n° 10004 da ABNT. Observa-se dnda que, quando
esta resolucdo menciona “residuo solido’, nem sempre se refere a seu estado solido (os
residucs liquidos so incluidos); entretanto, nBo considera os residucs gasosos resultantes
das atividades reali zadas nesss estabel edmentos.

Varias sdo as razbes que dificultam a alo¢cédo de uma definicdo com base nas
normas e resolugdes nadonais, iniciando [Ela eisténciade varias delas, afdtade darezae
espedficidade nas defini¢bes, a inconsisténcia que gresentam, a evolugéo que ocorre
constantemente nos materiais e témicas hospitalares e que ndo é levada em consideracéo.
Também ha adificuldade de se adotar definicdes provenientes de outros paises €m a
devida adaptacéo, pas cada pais cria suas definicoes e utili za termos espedficos de aordo
com sua reali dade.



Em vista de & vérias definigdes ndo incluirem todos os residucs produzidos no
proces de uso da temologia médico-hospitalar (TMH), como, por exemplo, cs
equi pamentos médico-hospitalares, nesta pesquisa definiu-se ‘fesiducs tecnol 6gicos’ como
os “subproduos’ resultantes dos process de uso da tenologia meédico -hospitaar,
considerados os residuos Slidos, liquidos e gasosos, e os agentes fisicos, como as
radiagdes, ionizantes e ndo-ionizantes, temperaturas anormais ou qualquer outra forma de
energia resultante do wso da TMH e que ndo é utili zada no cumprimento da sua funcéo
pretendida. Assm, os residucs temol6gicos representam um tipo de residuo ce servigo de

salde. Essadefini¢éo sera utili zada em todo ocontexto dotrabaho.

1.2 OBJETIVO DO TRABALHO

1.2.1 Objetivo gera

Propa uma metoddogia para identificar os impados adversos potenciais no
ambiente hospitalar, decorrentes dos subprodutos dos process de utilizagdo das
teaalogias médico-hospitalares (TMH) em estabel edmentos asdstenciais de salde (EAS),
para auxilio a processos de gestdo de tecnologia médico-hospitalar (GTMH) desenvolvidos

por estrutura de engenharia dinica(EEC).
1.2.2 Objetivos espedficos

Estudar os conceitos e modelar os procesos relacionadaos a utili zagéd de TMH.

Levantar aspedos normativos e regulatérios vigentes obre os residucs.

Identificar os subprodutos resultantes dos processos teaal 0gicos.

Identificar teanadlogias comumente utili zadas para o tratamento dcs residuos.

Identificar os agentes potenciais de risco presentes neses sibproduos.

Investigar e avaiar os agentes envalvidos nos sibproduos gerados no pocesso de
utili zac@® de TMH em radiologia diagndstica, desenvavendo-se tal avaliacdo como estudo
de cao.

Identificar e dasdficar os riscos associados aos residucs identificados no estudo ce
caso.

Indicar as posdveis causas visando aportar solugdes para a minimizaca do residuo

teanadogico doestudo & cao.



1.3 JUSTIFICATIVA

SegundoBRONZINO (1992), o haspital possui seu proprio ecossstema, no qual se
encontram elementos, como residucs, ruidos, utilidades (gés natural, agua, e outros), e
aspedos estruturais da construcdo que devem ser cuidadosamente controlados e
gerenciados para se reduzir o perigo de expansdo de infec@es tanto quanto aadentes com
objetos fisicos e outros tipos de perigo. Todos eses elementos requerem uma aencéo
espedal de toda a comunidade haospitalar, com o parecer e recomendaggo da engenharia
clinica

O ambiente hospitalar abriga perigos que ameagam os profissonais da salde que
trabalham nessas instalagdes, bem como pacientes que estdo em vérios estégios de
tratamento médico. A engenharia clinicadeve estar ciente desses perigos e deve ser cgpaz
de formular programas para reduzi-los a niveis abaixo de um padréo predeterminado de
risco aceitavel [FREEMAN, 1979.

A presenca desses e de outros perigos no ambiente haospitalar tornou esencia a
insercd de engenheiros clinicos em EAS moderncs, os quais estdo intimamente
envalvidos na resporsabilidade de propacionar um ambiente seguro [GULLIKSON,
1995. A engenharia dinicapode ser considerada um porto-chave na garantia da seguranca
no ambiente hospitalar, posshilitando g a euipe médica de enfermagem e outros
profissonais da salide prestem asdsténcia médica aos padentes com maior qualidade. Os
riscos presentes no ambiente hospitalar séo extensos e mwmplexos e, segundo FREEMAN
(1979, sdo:

» risco de dﬂAo.que détrico;
% I1SCO mecallco;

% risco ambiental;

% risco hiolégico;

% risco de radiac.

A Anvisa, gue tem a responsabili dade e amissio de promover e proteger a salde
garantido a seguranca sanitaria de servicgos e produtos de salide, se preocupa m a questao
dos riscos presentes no ambiente hospitalar por meio do Sistema de Temovigil éncia. Esse
sistematem como oljetivo o estudo ke série de caos definidos a partir da exposicéo a um
risco comum, tais como riscos fisico, qumico, boldgico e détrico, no o de um produo
meédico para que cnjunto de a®es sgjam redizadas visando garantir a seguranca sanitaria

de produos comerciaizados para asaude. Para tanto, o estabelecimento de d@encdo a



salde, pa meio do gerenciamento de risco, deve redizar a natificagcdo de um evento que
cause ou pasa patencialmente caisar agravo oudificuldade no uso desses produos, assm
como ainvestigacéo do problema eseu impacto atual ou dficuldade potencial [ANVISA,
20013).

Asam, este trabalho, vem ao encontro do que preniza os autores citados, pas
paraque a egenharia dinicarealize de forma diciente aGTMH, é necessario que da aue
no gerenciamento de risco dentro do ambiente hospitalar. Para is, é fundamenta o
conhedmento das riscos presentes nos residucs resultantes dos processos de uso da TMH.

Quando se busca seguranca @n um proces, é predso determinar claramente os
riscos, de forma que & medidas propacstas sggam mais bem dimensionadas e dirigidas sem
provocar desgastes desnecessirios nos EAS. Antes de dirmar que os residucs 80 ou néo
perigosos, € preciso conhece suas caracteristicas e 0S process que 0s geram.

No gerenciamento dcs residucs, a segurangaquanto aos riscos para asalde e parao
meio ambiente an todas as fases do process é aprincipal prioridade, embora questdes
relativas a produividade ecustos também sgjam importantes [BRASIL, 2000]. A produgéo
do residuo também esta ligada a desempenho do proces, que evalve questdes como a
utili zac@ correta dos equipamentos, dos insumos, reaursos humanos bem treinadaos, fluxo
de informagdes, equipamentos cdi brados.

Segundo o Ministé&rio da Salde [BRASIL, 2007, o crescente aimento da
complexidade da aencdo meédica, do 80 de novas temologias, equipamentos, artigos
hospitalares, produos quimicos nos estabeledmento assstenciais de salde (EAYS) reflete-
se na composicédo dos residucs gerados, que também se tornam mais complexos e, em
alguns casos, mais perigosos parao hamem e para 0 meio ambiente.

A ineficiéncia do seu mangjo, ai inclusas a geracé e asegregacdo inadequada, a
falta de teologia para o seu tratamento e disposicéo final, paenciali za riscos para a salde
da coomunidade hospitalar e da popuagéo em geral [OPAS, 1997].

O controle dainfea;do € um fator mgjoritério para a seguranca no haspital. Aqui, o
termo “seguranca’ deve ser entendido amplame nte porque ainfeccéo hospitalar ameaca
tanto a segurancados profissonais de salide, como das padentes. O controle de infeccdo €
redizado instituindose e ontrolando-se programas que identifiquem exposicbes para
eliminar fortes de infecgdes; a isolacd®, a descontaminacd®, a esterilizac® e métodos
apropriados de disposicéo de residucs bioldgicos o ferramentas primérias de wntrole de

infeazéo.
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Dessa forma, este trabalho propde uma metoddogia para identificar os residucs
resultantes dos process temoldgicos, as atividades que 0s geram, 0S riscos presentes
neses residucs e seus posdvels impados, para que a engenharia clinica due no
gerenciamento de risco. Através desta propcsta, ela também pode atuar no processo de
modo a identificar os posdveis fatores que ntribuem para aminimizac@® daos residucs,
colaborandopara amelhoriada GTMH através da exequiivel otimizag@® dos processos.

1.4 METODOLOGIA EMPREGADA PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO

A metoddogia utili zada para o desenvalvimento deste trabalho envalveu a pesquisa
bibli ogréfica sobre o tema propasto, de modo a sistematizar as informagdes e delimitar o
contexto do estudo. Simultaneamente, foram reali zadas visitas apos hospitais puabicos de
Floriandpdis para ainteracd da pesquisadora com os profisgonais de salide no contexto
de utilizacd® dcs equipamentos médico-hospitalares, visando enriquecer a pesquisa @M
informagdes praticas, e para aaproximaca com a rotina do ambiente hospitalar.

O enriquedmento do estudo, d discussio e a diseminac® dos eementos
estudados foi alcancado através da redizac® de dois sminarios internaos no Instituto de
Engenharia Biomédica — Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC) e da
participagdo no curso “Residucs de Servico de Salde” redizado pelo Centro Univer sitario
S80 Camilo —SP, cujas informagdes foram repassadas para os membros do instituto.

A participagdo no curso a distancia ‘Salde Ambiental e Gestdo de Residucs de
Servicos de Sande”, realizado pelo Reforsus, também proparcionou a pesquisadora o
enriqguedmento das informagdes e adiscussio no ambito nadona sobre o asaunto, visto
que es aurso esta sendo redizado em vérias regides do Brasil .

A etapa seguinte do trabalho foi elaborar uma proposta de metoddogia para
identificar os impados adversos potenciais no ambiente hospitalar decrrentes dos
subproduos resultantes do proces de uso da TMH nos EAS. Essa propaosta @locou em
prética o conhecimento sistematizado através do mapeanento do poces, com o oljetivo
de @nhecer os residuos gerados e @ atividades que os geram. Esse @nhecimento
viabili zou aindicac® de posdvels lugdes para a minimizaca das residucs e, classfica
los de aordo com um sistema adotado notrabalho. Tais agdes permitiram identificar os
agentes potenciais de riscos presentes nesses residucs, fornecendo subsidios para que a
engenharia dinica através da GTMH, redizasse um efetivo gerenciamento de risco.
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A propacsta elaborada foi aplicada pela pesquisadora ean um hospital publico de
Florianépdis — SC, no setor de radiologia, de modo a definir e analisar 0s process para
aportar posdvels olucbes para a minimizacd® dos residucs gerados e para indicar o
impado adverso paencial segundoo agente de risco presente nesss residucs e o contexto
em que estdo sendo gerados, levando em consideraga as medidas de tratamento e destino
final que sdo tomadas e as recomendadas por normas.

1.5 ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, sendo que, no Capitulo 1 -
“Introdugdo”, sdo descritos os objetivos e justificaiva, elementos que motivaram a
redizac® do trabalho, definigdes iniciais com o oljetivo de mntextualizar o estudo, aém
de informagdes introdutorias.

No Capitulo 2 — “Estado da Arte”, sdo sistematizadas as informagdes reunidas ao
longo da pesquisa. O ciclo de vida da TMH foi estudado procurando-se evidenciar a fase
em que o trabalho esta focado (utili zac& e obsolescéncia). Os agentes potenciais e tipos de
riscos existentes no ambiente hospitalar foram levantados de modo a @nhecer quais
agentes estavam relacionados com os residucs teanologicos gerados nos EAS. Também
neste caitulo foram levantados e discutidos os Sstemas de dassficagdo, as
regulamentacfes vigentes e 0 gerenciamento de residucs de servico de salde; com
referéncia a este Ultimo, buscou-se entender as etapas desse gerenciamento € @mo 0
trabalho podriasereladonar.

O Capitulo 3 — “Propacsta da metoddogia para identificar os impados adversos
potenciais no ambiente hospitalar dearrentes dos subprodutos resultantes dos procesos de
uso da temoogia médico-hospitalar” — foi estruturado tomando-se como base os
elementos estudados no capitulo 2, rarepresentacdo dosistema de prestacio de servico pa
meio da teoria geral de sistema, e na metoddogia gerenciamento pa processos, que tem
como oljetivo definir, analisar e melhorar continuamente os process. Essa metoddogia,
amplamente utilizada en outros stores, foi adaptada para o ambiente hospitaar e
modificada com o intuito de &aingir os objetivos propastos’.

O Capitulo 4 — “Estudo & ca0” — relata a aplicacé da proposta da metoddogia
no setor de radiologia de um haospital puldico de Floriandpdis para identificar o impado
adverso pdencia resultante dos residucs tecnolégicos e 0s process que 0S geram.
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Também se expBem sugestdes para aminimiza¢cd® desses residucs gerados e 0 adequado
tratamento/ disposi¢éo final de a@rdo com as regulamentagdes vigentes estudadas.

No Capitulo 5 — “Conclusdes e trabalhos futuros’ — séo apresentadas conclusdes
sobre 0 tema propasto e sugestdes de trabalhos futuros.

Na segliéncia, as referéncias bibli ogréficas e 0s anexos 5o apresentados.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Neste caitulo, serdo apresentados todcs 0s €lementos que fundamentam o estudo e
que foram identificados como necessarios para dingir os objetivos propcstos neste
trabalho. S&0 descritos e adisados asauntos sgundo pulicages diversas e
regulamentacfes vigentes ©bre engenharia dinica ciclo de vida da TMH, agentes
potenciais de riscos, sistemas de dassficagédp dos residuos de servicos de sallde,
teandogias comumente utili zadas para o tratamento dcs residucs e uma visdo gera do
gerenciamento de residucs, apresentando as etapas de um plano e gerenciamento de

residucs de servicos de salide.
2.1 ENGENHARIA CLIiNICA

No proces de GTMH diversas podem ser as atividades redi zadas pela engenharia
clinica Em BRONZINO (1994, o engenheiro € gresentado como a interface na relacéo
entre o corpo clinico, os administradores hospitalares, vendedores e &éncias
regulamentadoras, de modo agarantir o uso da TMH de forma detiva esegura.

SegundoBRONZINO (1992), as atribuic¢bes do engenheiro clinico sdo:

# gerenciamento datemologia;

& gerenciamento de risco;

# avaliacd temoldgica

% desenvolvimento de instalagbes e gerenciamento de projetos;
% garantia da quali dade;

% treinamento.

Dentre & atribuices levantadas por BRONZINO, destaca-se 0 gerenciamento de
risco, que é definido segundo a Joint Commisson on Accreditation d Hedthcare
Organizations (JCAHO) como “aividades clinicas e aministrativas empreendidas para
identificar, avaliar, e reduzir o risco de dano para padentes, corpo clinico e visitantes, bem
Como 0risco de perdas para apropria organizac@®” [JCAHO, 2003.

O risco, gquer once se encontre, deve ser analisado vsando a sua diminacé® ou
controle. Para que a engenharia clinica promova a seguranca no ambiente hospitalar, é
fundamental o conhedmento dcs residucs teaologicos que podem promover riscos de

danos, para que medidas passam ser viabili zadas com base an informagdes concretas.
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2.2 PROCESSO DE UTILIZACAO DA TECNOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

Conforme BRANDSTETTER J (1998, o proceso de gerenciamento tem
implicado o envavimento do engenheiro clinico em todas as fases do ciclo de vida do
equipamento.

O ciclo de vida de uma TMH, do qu faz parte 0 EMH, é representado pa fases
gue descrevem a vida mmpleta do equipamento desde asua cncepcdo, passando Elo
desenvalvimento até adisposicéo final. A Figura 1 mostra & principais fases dese dclo:
inovacd, dfusdo inicia, incorporagéo, utilizacgo ampla e abandono[PANERAI, 199Q,
ALBORNOZ [200(.

Utilizagao

#f—— Incorporagdo

#}—— Abandono

Intensidade de uso

#—— Inovacao
df——Difusao

Tempo
Figura 1 - Ciclo de vida da teaologia médico-hospitalar [PANERAI, 1990

A utili zac® representa afase an que se espera obter o uso efetivo do equipamento
dentro de um EAS. E afase do ciclo mais importante, pds nela sdo obtidos os beneficios
para asalde, sd0 gastos reaursos para manté-lo em uso e sdo detectados os riscos que
comprometem a segurangapara os usuarios [PANERAI, 199Q, [ANTUNEZ, 200Q.

Nessa fase, sdo também gerados os residucs decorrentes dos process de uso da
TMH, que, de aordo com a resolucd n° 332003 ch Anvisa [ANVISA, 2003, deverdo
ser gerenciados pelos EAS desde a sua geracéo até asua disposicéo final, de forma a
preservar a salde puldica. Ess gerenciamento trard, para 0 EAS, um custo indireto que
também deveria ser dimensionado no poces de incorporacd dos EMH, mas que, na
prética muitas vezes ndo 0 é como pa exemplo, o pangamento de infra-estrutura

necessria para os sstemas de tratamento, que séo imprescindivels para dgurs residucs.
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A omissio de medidas de gerenciamento podera wmprometer o nivel da préopria
asgsténcia oferedda a pubico, pds, asciados aos residucs gerados, tem-se apresenca
de agentes potenciais de riscos que mmprometem a segurangano ambiente hospitalar.

Nafase de utilizacd® da TMH, a engenharia dinica através de seus conhecimentos
témico-cientificos e gerenciais, podera d@uar no processo tecnaldgico, pa meio de andlises
e revisdes dos mesmos, buscando melhorias que podem ser implementadas nesse proces
de modoaminimizar o residuogerado.

Para MORITZ (1995 apud SILVA, 2000, essa minimizaga inicia-se N0 proces
de compra, sendoadquridos produos de empresas que se preocupam em reduzir a geragéo
dos residucs em todo oseu ciclo de vida, desde o projeto até asua manufatura. Assm, a
engenharia dinica também pode duar ness sentido, através dos processos de compra da
TMH, atividade que éparte integrante da GTMH, optando pelos produos ofereddas por
esss empresas, adlém, ainda, de procurar produos aternativos que substituam os
perigosos.

Nese @ntexto, todos os participantes do ciclo de vida da TMH tém um papel
importante no equilibrio entre o risco-beneficio do 80 dessas teaalogias, e os beneficios
por ela gerados, que sdo os resultados da asssténcia, ou sgja, os produtos: tratamento,
diagndstico, terapia; e, pa outro lado, as saidas indesgiavels - os subprodutos gerados: os
residucs teao égicos, que muitas vezes oferecem risco para a salide pubica.

A fase de obsolescéncia, também conhedda como fase de abandono @ descate,
representa o periodo no gal o EMH tende aser retirado e operagéo, tornando-se um
residuo, ja que dhegou ao final do seu ciclo de vida. No que se refere a ejuipamentos
eletromédicos, a obsolescéncia pocde ser subdvidida en duas classes: a obsolescéncia
tenadogica e a obsolescéncia funcional. A primeira dass, obsolescéncia temaldgica,
representa a retirada de operacéd de um equipamento que foi superado pa outro com
posshilidades de exeaugéo das suas fungbes com modernidade e édiciéncia alicional; a
segunda dasse, obsolescéncia funcional, caraderiza-se pela deterioracéo ou degradacéo
fisicado equipamento, que dtera sua capaddade funcional.

Qualquer classe de obsolescéncia, teanoldgica ou funcional, o equipamento devera
ser considerado pela engenharia dinica, como um residuo pdencial, ja que o0 mesmo sera
descatado em determinado momento do seu ciclo de vida. Atualmente, ndo existem
normas quanto a crreta disposicéo fina dos EMH, ficando esses dispensados muitas vezes

nos stores de patriménio das EAS.
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Nessa fase, quandoa TMH é descartada, a sua identificacdo e dasdficaggo podem
reduzir o vadume de residucs a serem tratados, como também evitar que os residucs que
ndo predsarem receber um tratamento espedfico (0s quais representam a maior parcda)
sejam contaminados pelos que necesstem de tratamento, reduzindo, assm, riscos para a
salide pubica e astos para os EAS. Ainda nessa fase é posdvel remnhece os residucs
que ndo requerem tratamento nem acndcionamento prévio, viabilizando a redclagem
direta desses sem que sgjam danificados.

Essas $90 as duas fases do ciclo de vida sobre @& quais < pretende duar: nafase de
utili zac@®, definindo e analisando @& process de uso da TMH, as atividades que geram
residucs e Mo essas colaboram para asua produgéo, criando, essa maneira, subsidios
para amelhoria dos process de incorporagéo das temalogias; na fase de obsolescéncia,
identificando & residuos, procurando sugerir a correta destinac@® segundo as normas
vigentes e visuaizando ainda areutilizacé e areciclagem. Essas acfes visam, através da
GTMH, contribuir para amelhoria da seguranca no ambiente haospitalar e para o aumento

da quali dade nos processos de uso da TMH.

2.3 AGENTESPOTENCIAISE TIPOSDE RISCOSEXISTENTESNO AMBIENTE HOSPITALAR

Varios 50 0s agentes potenciais de riscos presentes nos residucs teanoldgicos
provenientes do procesd de utilizag® da TMH dentro dos EAS que interferem na
seguranca do ambiente hospitalar.

Para que aengenharia clinica dravés da GTMH atue no gerenciamento de risco
dentro do ambiente hospitalar, sGo necessarios, anteriormente, o conhedmento e o
entendimento de dgumas defini¢des de termos, tais como, risco, magnitude do risco etipos
de risco. A definicdo desses itens servira de base para a metoddogia propcsta neste
trabalho, qe envalve reconhecer, ou sgja, identificar, quais dos agentes potenciais estéo
presentes nos residucs tecnol gicos resultantes dos processos para indicar o tipo ¢k risco

existente eo impacto® adverso e traz para 0 ambiente haspitalar. Assm, poceréo sugerir

> A NBR SO 14001 (apud BRASIL, 2002 define Impados Ambientais como: modificages do
meio ambiente, adversas ou benéficas, causadas pela ac® de determinadas atividades produtos ou servigos
de uma organiza¢c®. Meio ambiente € definido como circunvizinhanga em que uma organizac@® Opera,

incluindo ar, agua, solo, reaursos naturais, flora, fauna, seres humanos e suas inter-relagdes.
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agdes técnico-administrativas, preventivas ou corretivas, que tendem a diminar ou atenuar
os efeitos nocivos dos sibprodutos existentes no ambiente haspitalar dos EAS.

Segundo CHENG (20(), o risco é amedida da combinacéo do (1) perigo®: (2)
probabili dade da ocorréncia do evento adverso e (3) a popuacéo exposta.

O Ministério da Salde [BRASIL, 1999 define: “Risco é umaou mais condicdes de
uma variavel com potencial necessrrio para caisar danocs. Eses danos podem ser
entendidos como lesdes a pesas, dancs a equipamentos e instalagdes, danos a0 meio
ambiente, perda de material em proces, oureducéo da capaddade de producéo”.

Essa mesma ingtituicén, ma pulicago intitulada Manud de gerenciamento de
residucs de servigos de saucde [BRASIL, 200Q, definiu risco como “a probabili dade que
tem um individuo ce gerar ou desenvover efeitos adversos a saude, sob condcoes
espedficas a situagdes de perigo proprias do meio”. Essa definicéo leva a necessdade de

se mncdtuar outros fatores que a ompdem: a aneaga e avulnerabili dade.
% a aneacaé qualquer situacdo que pode representar um perigo, Como
a presenca de residuos contaminados por produtos quimicos,
radioativos, agentes patol égicos.
#a vulnerabilidade é representada pelas condicbes especificas de
EXposican a uma Situacdo de perigo na qual se encontra o individuo
(segregac® inadequada dos residuos, falta de @pacitagéo, de normas).

A magnitude do risco € determinada pela cwmbinacd® desses dois fatores; se for
possvel eliminar um dos dois, orisco desaparece por completo [BRASIL, 200Q.

A classficag@o de riscos nos ambientes de trabalho € definida apartir da portaria
3.21478 do Ministério do Trabalho e Emprego [BRASIL, 1978, em suas normas
Regulamentadoras — NR de Medicina e Seguranca do Trabalho. Os riscos diferenciam-se
de acordo com a natureza dos agentes envalvidos, sendo s principais: fisicos, qumicos e
biolégicos. A nama regulamentadora NR 9 — Programa de Prevencé de Riscos
Ambientais, citada na Portarian® 3.214,considera:

a) agentes de risco fisico: sdo formas de energia aque os trabalhadores possam
estar expostos, tais como ruidos, vibragdes, preses anormais, temperaturas
extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes ndo ionizantes, iluminac&d, umidade,
dentre outros,

® Segundo CHENG (2002 perigo é definido como paencial paraum evento adverso, ou uma fonte
de dano.
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b) agentes de risco quimico: sdo as substancias, compostos ou produos que possam
penetrar no aganismo pela via respiratoria, sob a forma de poeira, fumaca
névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da dividade de
eXposicdn, passam entrar em contato ouser absorvidos pelo organismo atraves da
pele ou pa ingestéo;

c) agentes de risco bioldgico: sdo as bactérias, fungos, badlos, parasitas,
protozoarios, virus, dentre outros.

Além dos trés tipos de riscos citados (fisicos, quimicos e biologicos), a portaria
3.21478 considera riscos ambientais, os agentes mecaicos e outras condcbes de
inseguranca (ex. arranjo fisico, eletricidade, méaquinas e equipamentos, incéndio/ explosio,
armazenamento, ferramentas) existentes nos locas de trabalho, capazes de provocar |esdes
a integridade fisica do trabalhador. Os elementos fisicos e organizadonais que interferem
no conforto da dividade laboral e, conseglentemente, nas caraderisticas psicoldgicas do
trabalhador sdo denominados de ‘fiscos ergondmicos’.

Neste trabalho, sGo considerados omente 0s agentes potenciais de riscos de
natureza biolégica quimica e fisica ja que sdo elementos que estdo reladonados
dirstamente @m as caraderisticas dos residucs temoldgicos estudados. Os riscos
ambientais e eégondmicos ndo serdo abordados.

Segundoo Ministério da Saide [BRASIL, 200Q, diminuir a aneaca é sempre mais
dificil do que reduzir a vulnerabilidade. Por exemplo, néo se pode diminar 0 uso de
seringas, nem os tratamentos com radiagdes ionizantes, entre outros, em padentes que
deles necesstam, parém € necessario retificar agdes que visem:

«redwzir a quantidade de residucs que necessitam de tratamento
especial, através de uma crreta segregac®, pois, se todos os residuos
forem misturados e mangjados juntos, a massa que necessitara de
tratamento seraigual ao total dos residucs gerados nos EAS.

#reduzir o uso de produtos perigosos, por meio da substituicdo dos
produtos em USO pa outros que gresentem um menor grau de

periculosidade, ou através da mudancga de procedimentos e processos
teanol 6gicos que obtenham o mesmo resultado.

Esss duas agdes, juntamente cm a reducdo do residuo gerado através de
melhorias no proces®, sdo aguns dos focos a serem direcionados pela metoddogia

propacsta eserdo alcancadas através da definicéo e andli se dos procesos tecnal 6gi cos.
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2.4 LEGISLACOESE NORMALIZACOES

No ambito nadonal, as agdes relativas aos residucs de servicos de salde deverdo
estar de aordo com as legislagdes federal, estadual e municipal. SegundoSILVA (2000, a
legislacdo brasil eira, no que se refere aresiducs de servicos de salide, € recente € em geral,
segue & orientagdes de organismos de paises desenvavidaos, principamente da Agéncia de
Protec@® Ambiental dos Estados Unidos (EPA) e da Organizagdo Mundal de Satide.

E importante ressltar que, receitemente, a Agéncia Naciond de Vigilancia
Sanitaria pullicou a resolucd RDC n° 33, ¢k 25 ck fevereiro de 2003[ANVISA, 2003,
que dispde sobre o Regulamento Téaico para o gerenciamento de residuos de servicos de
salde, sendoesta alegislac@® mais atual disponivel e principa orientac® legal .

Essa resolucéo foi baseada na cnsulta puldican® 48, ce 04 ck julho de 2000, que
tratou da proposta desse regulamento, e nas sugestes de diversas entidades, tais como
Comissio Nadona de Energia Nuclear (CNEN), Conselho Nadonal do Meio Ambiente
(Conama), Fundacd® Nadona de Salide (Funasa), Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH), entre outras[ANVISA, 20(B4].

A seguir, sdo apresentadas as legislagdes nadonais com relacd® aos residucs de

servigos de salide en ordem cronddgica

Portaria federal n° 53 de Ol de marco de 1979: Estabelece dgumas normas para
tratamento e disposi¢céo de residucs lidos, em espedal os domicili ares e 0s de servigos de
salde.

Resolucdo federal Conama n° 06 de 19 de setembro de 1991: Desobriga a
incineragdo ou quaquer outro tratamento de queima dos residucs lidos provenientes dos
estabeledmentos de salde, patos e aeoportos, anteriormente tornada obrigatoria pelo
inciso VI daportarian® 53/79.

Resolucéo federal Conama n° 05 de 5 de agasto de 1993 Dispde sobre o plano
de gerenciamento, definindo nomas minimas para o tratamento e destinac® final de
residucs Qlidos de servicos de saude, patos, aeopatos, terminais rodovi&rios e
ferroviarios, orientando que cderd abs estabelecimentos ja referidos o gerenciamento de
seus residucs lidos, desde a gerac® até adisposicéo final. Define residucs lidos
conforme aNBR 10004 e setembro de 1987 ch ABNT. Estabelece aclassificac® para os
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residucs gerados nos estabeledmentos prestadores de servicos de salide, em quatro grupcs:
biol 6gicos, gumicos, radioativos e mmuns.

Resolucédo federal Conama n® 257de 30 de junho de 1999 Estabel ece que pil has
e baterias que @ntenham em suas compaosicdes chumbo, camio, mercirio e seus
compostos sgam entregues pel 0s usuarios aos estabeledmentos que a& comerciaizam ou a
rede de asdsténcia técnica aitorizada pelas respedivas indlstrias, para repase as
fabricantes ou importadores, para que estes adotem, diretamente ou pa meio de terceiros,
os procedimentos de reutilizac®, redclagem, tratamento ou disposicdo fina
ambientalmente alequado.

Resolucdo federal Conama n°® 275de 25 de abril de 2001 Estabelececddigo de
cores para os diferentes tipos de residucs, a ser adotado ra identificaggio de @letores e
transportadores, bem como nas campanhas informativas para acoleta seletiva.

Resolucéo federal Conama n° 283 de 12 de julho de 2001 Dispde sobre o
tratamento e a destinagdo fina dos residucs dos servicos de salde, aprimorando e
complementando @ procedimentos contidos na resolugd Conama n° 5/1993. Define que
os residucs quimicos, incluindo os quimioterapicos e outros medicamentos vencidos,
alterados, interditados, parcialmente utili zados e impréprios para o consumo devem ser
devolvidos ao fabricante ou importador, que sero co-resporsaveis pelo manuseio e
transporte.

Resolucdo federal CNEN-NE-6.05de dezezmbro de 1985— Geréncia de Rejeitos
Radioativos em Instalagdes Radioativas. estabelece critérios gerais e requisitos béasicos
relativos a geréncia de rejeitos radioativos.

Resolucédo federal CNEN-NE-3.01 de agosto de 1988- Diretrizes Bésices de
Radioproteca. Estabelece @ diretrizes basicas de radioprotecéo, abrangendo os principios,
limites, olrigagdes e mntroles basicos para aprotecd® do hanem e do seu meio ambiente
contra posdvels efeitos indevidos causados pelaradiacé ionizante.

Resolucdo federal CNEN-NE-3.05 de abril de 19% - Requisitos de
Radioproteca e Segurancapara Servicos de Medicina Nuclea. Estabel ece os requisitos de
radioprotecdo e seguranca para servicos de medicina nuclear.

Portaria federal MS SVS Anvisa n° 453 de junho de 1998 Dispde sobre
regulamento técnico que estabelece & diretrizes basicas de protecdo radiologica em
radiodiagnastico médico e odortol égico, dspondosobre 0 uso dcs raios-x diagnasticos em

todo oterritério nadond.
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Resolucdo federal Anvisa RDC n° 33 de fevereiro de 2003 Dispde sobre o
regulamento técnico para 0 gerenciamento de residucs de servicos de salide desde a sua
geracao até asua destinacéo final. Estabelece aclassficacdo para os residuos de servicos
de salde, em cinco grupos. patencialmente infedantes, quimicos, reeitos radioativos,

comuns e perfurocortantes.

No contexto da Associac@® Brasileira de Normas Témicas (ABNT), existem

normas rel ativas aos residucs de servicos de sallde que podem ser observadas a seguir:

NBR 10004 de setembro de 1987 — Residucs Solido — Classficac®: Define e
clasgficaos residucs lidos quanto aos Sus riscos potenciais ab meio ambiente e asalde
pukica paraque esses residucs possam ter manuseli o e destinacdo adequados.

NBR 12807de janeiro de 1993— Residucs de servigos de salide — Termindogia:
Define os termos empregados em relac@ aos residucs de servigos de salide.

NBR 12808de janeiro de 1993— Residucs de servigos de salde — Classficac®:
Classficaos residucs de servigos de salide quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e
a salde puHica, para que tenham gerenciamento adequado.

NBR 12810de janeiro de 1993 — Coleta de residucs de servicos de salde —
Procedimento: Fixa os procedimentos exigiveis para @leta interna eexterna dos residucs
de servicos de salde, sob cond¢des de higiene eseguranca.

NBR 12809de fevereiro de 1993— Manuseio de residucs de servicos de salde —
Procedimento: Fixa os procedimentos exigiveis para garantir condcdes de higiene e
seguranga no processamento interno ce residuos infedantes, especiais e @muns, ncs
servigos de salde.

NBR 9190de dezembro de 1993— Saaos plésticos para aondcionamento de lixo
— Clasdficac®: Classfica os sacos plasticos para aondcionamento de lixo quanto a
finalidade, espéde de lixo e dimensdes.

NBR 7500de janeiro de 1994— Simbalos de risco e manuseio para o transporte e
armazenamento de materiais — Simbologia Estabelece simbolos convencionais e seu
dimensionamento, para serem aplicados nas unidades de transporte e nas embal agens para
indicagd@ das riscos e dos cuidados a tomar no seu manuseio, transporte e amazenagem,

de aordo com a carga contida.
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NBR 13853 de maio de 1997 — Coletores para residucs de servigos de salde
perfurantes ou cortantes — Requisitos e métodos de ensaio.

NBR 9259de abril de 1997— Agulha hipodérmica estéril e de uso arico.

NBR 9191 de julho de 2000 - Saaos plasticos para aondcionamento de lixo —
Requisitos e métodos de ensaio.

As normas contribuem para a elaboracdo de um programa de gerenciamento de
residucs, contudo, pa serem feitas por umainstituicéo privada, sd tém valor legal se forem
amparadas por alguma legislagcédo. Em caso de discordancia entre anorma e alel, vale
sempre alel [BRASIL, 2007.

Todas as legislacOes apresentadas estdo em vigor. Cada nova dualizac® elaborada
tem o intuito de gorimorar e /ou complementar as legislacdes aprovadas anteriormente. Um
exemplo é aresolugdo RDC n° 33 da Anvisa, cuja dassficacdo das residuos de servigo de
salide alotada foi baseada nas resolugdes do Conama n® 5 de 1993 e n° 283 de 2001, &
NBR 10004e NBR 12808 da ABNT.

2.5 SISTEMASDE CLASSFICAGCAO DOSRESIDUOSDE SERVICOSDE SAUDE

Ha diferentes sstemas para dassficagdo dos residucs de servico de salde. A
classficac@o adegquada dos residucs gerados em um estabeledmento € de fundamental
importéncia no proces de gerenciamento, resultando em beneficios quanto a seguranca, a
enamia ea diciéncia[SILVA, 2004.

Segundo OROFINO (1996), os diferentes critérios para dassficagdo dos residucs
de servicos de salde podem levar em consideracao:

% 0 estadofisico do residuo, se estd em estado sdlido ousemi-solido;
#a omposicdo, como pa exemplo a quantidade de materiais
reciclaves;

% as caracteristicas fisico-quimicas, como o teor de umidade, o poder
cdorifico ouadensidade;

% 0 destino final, como pa exemplo se podem ou réo ser incinerados;
#0 impado ambiental, que pode ser em funcd da quantidade
prodwzida;

% 0 pdencial de risco, ouem fungdo datoxicidade ou patogenicidade;
% a origem ou areade geracdo, gLe s80 as areas criticas, semicriticas e
nao criticas.

Através da dassficagdo, pode-se degar a uma segregacéo eficiente, separando
adequadamente materiais perigosos dos que ndo oferecan riscos, podendo tais materiais

ser fonte de renda dravés de uma reciclagem ou doreuso. Da mesma forma, os riscos de
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problemas de saneamento e gastos 80 reduzidos, ja que amassa de residuo que necesstara
de tratamentos espedficos dispendiosos sra menor do que se todos os residucs estiverem
juntos.

Na Tabela 1, apresenta-se, de forma resumida, a dassficacdo sugerida pela
Organizac® Pan-Americana da Salde (OPAS), a dassficagdo da Organizac@® Mundal de
Salde (OMS) e aclassficagdo da Environment Protedion Agency, (EPA) [OPAS, 1997.

Tabela 1 — Classficacdo dosresiduos de servicos de salide

OPAS OMS EPA
Residuos comuns Residuos gerais Culturas e amostras armazenadas
Residuos infecciosos | Residuos infecciosos Residuo patoldgico
Residuos especiais Residuos patoldgicos Residuo de sangue humano e hemoderivados
Residuos quimicos Residuos perfurocortantes
Residuos radioativos Residuos de animais
Residuos farmacéuticos Residuo de isolamento
Objetos perfurocortantes Residuos perfucortantes nao usados
Embalagens pressurizadas
Residuos genotoxicos
Residuos com metais pesados

Fonte: Guia para oManejo Interno de Residuos S6lidos em Estabeledmentos de Salide [OPAS, 1997]

A classficac@o sugerida pela OPAS [OPAS, 197], aplicével nos paises da regido
da AméricaLatina eCaribe, foi elaborada parafadlitar aidentificac@® dotipo deresiduoe

afonte geradora, apresentandoas sguintes categorias.

»residucs infecciosos. sdo agueles gerados durante & diferentes etapas do
atendimento de salde (diagndstico, tratamento, imunizagdes, pesquisas, etc.) que
contém agentes patogénicos. Representam diferentes niveis de perigo potencial
conforme o grau de exposi¢an aos agentes infecd 0sos que provocam as doengas;

sresiducs espedais. s@0 0s gerados durante as atividades auxiliares dos
estabeledmentos de salde, que ndo entraram em contato com 0s padentes nem
com os agentes infecciosos. Constituem um perigo para a salide en razdo de suas
caacteristicas agressvas, como corrosividade, redividade, inflamabilidade,
toxicidade, explosividade eradioatividade;

#residucs comuns: sdo 0s gerados pelas atividades administrativas, auxiliares e

gerais, que ndo corresponcem a nenhuma das categorias anteriores, nao
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representam perigo para a salde e suas caraderisticas 80 similares as que
apresentam os residucs domésticos comuns.

No Brasil, ha quatro classficages de residucs de servicos de salide com efeito
normativo para todo o pais: a NBR 12808 [ABNT, 1993H, a resolucdo Conama n°® 5
[CONAMA, 1993, aresolucéd Conama n° 2832001[CONAMA, 2001, que grimora e
complementa a resolucd Conama n° 5/1993 e aresolucd n’ 332003 ch Anvisa
[ANVISA, 20(Ba]. Esta ultima, toma cmo base para a classficacdo dcs residucs de
servigos de salide astrés anteriores e aNBR 10004 da ABNT [ABNT, 1987].

Ha também uma outra dasdficac® em vigor, publicada anteriormente & quatro,
mas que se refere aresiducs lidos em geral, ndo sendo espedfica para os residucs de
servigos de salde: a norma NBR 10001 — Classficacdo de Residucs de Sélidos. A norma
faz referéncia aos residucs de servicos de salde quando cita a dividade hospitalar na
definicdo de residucs solidos. Os residucs sdo classficados quanto aos us riscos
potenciais a0 meio ambiente e a salde pubica Nessa norma os residucs lidos $0
clasgficados em trés classes, com excec® das rejeitos radioativos, que séo de ammpeténcia
exclusiva da Comissio Nadonal de Energia Nuclear (CNEN):

sresiducs de clase | — perigosos. sdo aqueles que goresentam
periculosidade, em fungdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou
infecto-contagiosas, podendo apresentar uma das caracteristicas:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxidade e patogenicidade;
# residucs de classe || — ndo-inertes: sdo aqueles que ndo se enquadram
na dassificagd de residuo de dasse | ou classe IlI. Apresentam
propriedades tais como: combustibilidade, biodegradabilidade ou
solubilidade em agua;

&residuo de classe Il — inertes: quaisquer residuos que submetidos a
um contato estatico ou dindmico com agua, ndo tenham nenhum de
seus comporentes lubilizados a concentragBes superiores aos
padrdes de potabilidade da &gua.

NanormaNBR 12808[ABNT, 19931, osresiduos 50 agrupados em trés classes:

Class A — Infectante: residuo ¢k servico de salide que, par suas caraderisticas de
maior viruléncia, infectividade e o©ncentracd de patdgencs, apresenta risco
patencial adicional a salde pulica

Clase B — Espedal: residuo ce servico de salde do tipo farmacéitico, quimico
perigoso e radioativo;

Classe C — Comum: residuo ¢k servico de salide que ndo apresentarisco adiciona a

salide pudica



25

Cada dass ésubdvidida em itens conforme aTabela 2:

Tabela 2 — Classficagdo dos residuos de servigo de satide segundo aNBR 12808 [ABNT, 1993]

CLASSE A B c
CATEGORIA |INFECTANTES ESPECIAL COMUM
Tipo A.1 - Bioldgico Tipo B.1 — Rejeito radioativo
Tipo A.2 — Sangue e hemoderivados | Tipo B.2 — Residuo farmacéutico
Tipo A.3 - Cirurgico e Tipo B.3 — Residuo quimico
anatomopatol6gico perigoso

Tipo A.4 - Perfurante ou cortante
Tipo A.5 — Animal contaminado

Tipo A.6 — Assisténcia ao paciente

A clasdficacdo do Conama n° 5 [CONAMA, 1993, estabeledda cm base na
composicéo e caaderisticas bioldgicas, fisicas e quimicas, agrupa os residucs em quatro
grupcs:

GrupoA — Residuo com risco hiolgico — residuos que posauem agentes biol 6gicos

OU Ouros que se apresentam contaminados pelos mesmos, que possam trazer
riscos a salide pubica eao meio ambiente;

Grupo B — Residuo com risco qumico — residucs que gresentam risco potencia a
salide pubica eao meio ambiente anm razdo de suas caaderisticas proprias, tais
como corrosividade, reatividade, inflamabili dade, toxicidade, citogenicidade e
explosividade;

Grupo C — Rgeitos radioativos — séo considerados rejeitos radioativos quai squer
materiais resultantes de aividades humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de isencéo espedficados na norma CNEN-NE-
6.02—“Licenciamento de Instalagdes Radiativas’ [CNEN, 1999;

Grupo D — Residucs comuns — séo todcs 0s residucs semelhantes aos residucs
domésticos e que ndo mantiveram contato com os residucs classficados nos
grupacs anteriores.

A resolugdo n° 283 d Conama mnsidera, para classficar os residucs, o mesmo

estabeleddo pelaresolucdo n° 5/1993 ab Conama, porém esta detalha mais os constituintes
de cadagrupo.
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A classficagdp da resolugdo n’ 33 ch Anvisa, estabeledda wm o oljetivo de
destacar a omposicéo desses residucs segundoas suas caraderisticas bioldgicas, fisicas,
quimicas, estado da matéria eorigem, reline-0s em cinco grupcs, conforme gresentado na
Tabela 3.

Grupo A (Potencidmente infedantes) - residuos com a posdvel presenca de
agentes biologicos, que, pa suas caraderisticas de maior viruléncia ou
concentrac@®, padem apresentar risco de infeccao;

Grupo B (Quimicos) — residucs contendo substancias quimicas que apresentam
risco a salde pubica ou a0 meio ambiente, independentemente de suas
caracteristicas de inflamabili dade, corrosividade, redividade etoxidade;

Grupo C (Rejeitos radioativos) — sdo considerados rejeitos radioativos quai squer
materiais resultantes de dividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencé espedficados pela norma CNEN-
NE-6.02 — “Licenciamento de Instalacbes Radiativas’ e para 0s quais a
reutili zac@® € impropria ou réo prevista.

Grupo D (Residucs comuns) — sdo todcs os residucs gerados nos ervicos
abrangidos por esta resolugéo que, por suas caraderisticas, ndo necesstam de
procesos diferenciados relacionados a0 amndicionamento, identificagdo e
tratamento, devendoser considerados residucs li dos urbancs,

Grupo E (Perfurocortantes) — s@o os objetos e instrumentos contendo cantos,

bordas, portos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de @rtar ou perfurar.
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Tabela 3 - Classficacio dos residuos de servigo de satide segundo resolucdo n® 33[ANVISA, 20034

GRUPO

CATEGORIA

CONSTITUINTES

A1l

Culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratdrios industriais e de pesquisa;
residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de
vacinas de microorganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratdrios de engenharia genética.

A2

Bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume residual superior a 50 mi;
kits de aférese.

A3

Pecas anatémicas (tecidos, membros e érgaos) do ser humano, que n&o tenham mais
valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicao prévia pelo paciente ou
seus familiares; produto de fecundag@o sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham mais valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver
requisicao prévia pela familia.

A4

Carcacas, pecas anatdmicas e visceras de animais provenientes de estabelecimentos
de tratamento de saude animal, de universidades, de centros de experimentacao, de
unidades de controle de zoonoses e de outros similares.

A5

Todos os residuos provenientes de paciente que contenham ou sejam suspeitos de
conter agentes Classe de risco IV (descrito no apéndice | da resolugdo n° 33 da
ANVISA), que apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo.

A6

Kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando descartados. Filtros de ar
e gases oriundos de dreas criticas, conforme, ANVISA, RDC 50/2002.

A7

Orgaos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de contaminacdo com proteina
pridnica e residuos solidos resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais
com suspeita de contaminacdo com proteina priénica (materiais e instrumentais
descartaveis, indumentaria que tiveram contato com agentes acima indentificados).

B1

Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais
medicamentos impréprios para descarte, parcialmente utilizados e demais
medicamentos impréprios para consumo, que oferecem risco. Incluem-se neste item:
produtos hormonais de uso sistémico; produtos hormonais de uso tdpico, quando
descartados por servicos de saude, farmdcias, drogaria e distribuidores de
medicamentos; produtos antibacterianos de uso sistémico; produtos antibacterianos
de uso tdpico, quando descartados por servicos de saude, farmécias, drogarias e
distribuidores de medicamentos; medicamentos citostaticos, antineoplasicos,
digitalicos, imunomoduladores e anti-retrovirais.

B2

Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais
medicamentos impréprios para consumo, que, em funcao de seu grupo principio ativo
e forma farmacéutica, ndo oferecem risco. Incluem-se neste grupo todos os
medicamentos ndo classificados no grupo B1 e os antibacterianos e horménios para
uso tdpico, quando descartados individualmente pelo usudrio domiciliar.

B3

Os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizacdes.

B4

Saneantes e desinfetantes.

B5

Substéncias para revelacdo de filmes usados em raio-x.

B6

Residuos contendo metais pesados.

B7

Reagentes para laboratério, isolados ou em conjunto.

B8

Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.
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Cc Todos os residuos contaminados com radionuclideos. As fontes seladas néo podem
ser descartadas, devendo a sua destinagdo final seguir orientagbes especificas da
CNEN.

D Espécimes de laboratdrio de andlises clinicas e patologia clinica, quando n&o

enquadrados na classificados A5 e A7; gesso, luvas, esparadrapo, algoddo, gazes,
compressas, equipo de soro e outros similares, que tenham tido contato ou ndo com
sangue, tecidos ou fluidos orgéanicos, com exce¢do dos enquadrados na classificacao
A5 e A7; bolsas transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de produto
residual (sangue ou hemocomponentes); sobras de alimento ndo enquadrados na
classificacdo A5 e A7; papéis de uso sanitario e fraldas, ndo enquadrados na
classificagdo A5 e A7; residuo provenientes de areas administrativas dos EAS;
residuos de varricdo, flores, podas e jardins; materiais passiveis de reciclagem;
embalagens em geral; caddveres de animais, assim como camas desses animais e
suas forragdes.

E Laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e outros
assemelhados provenientes de servicos de saude, bolsas de coleta incompleta,
descartadas no local da coleta, quando acompanhadas de agulha, independente de
volume coletado.

Nesta pesquisa, adota-se como pardmetro para 0s residucs lidos, liquidos e
também para os gasosos a dassficagdo daresolugéo r° 33 de 2008 da Anvisa. Esta escolha
deveu-se ao fato desta éranger todas as demais resolucfes e normas apresentadas para a
classficagdo, sendo, patanto, a mais completa. Além disto, separa-0os conforme & suas
caacteristicas bioldgicas, fisicas, gumicas, estado da matéria eorigem, facilitando, assm,
a identificacdo dotipo e residuo e permitindo enquadrar a maior parte en grupcs com
caracteristicas comuns,

E importante ressitar que nas legislagdes levantadas, ndo existe mencé aos
equipamentos médico-hospitalares, que, neste trabalho, serdo estudados e incluidos na
classficac@o adotada. No Brasil ndo existe legislac® que determine o mangjo adequado
desses equipamentos quando chegam ao fina de sua vida Util. Ha dementos perigosos
presentes nos equipamentos meédico-hospitalares em geral, como baterias (com niquel e
cadmio) e drcuitos eetrdnicos, contendo mercurio, arsénico e outros metais toxicos, que
podem ser prejudiciais a0 meio ambiente ea salide humana. A Unica norma para residucs
com referéncia a alguns desses elementos é aresolugcédo 257 doConama [CONAMA,
1999, gue obriga a& empresas a receberem, disporem corretamente ou reciclarem baterias

com c&mio, mercurio ou chumbo.

Existe um projeto delei, de n® 43441998, m Senado Federal [BRASIL, 1998 para

a Politica Nadonal dos Residucs Solidos, o qual propde o compartilhamento de



29

™ entre 0 poder publico, o setor

responsabili dades pés-consumo do “lixo teanaddgico
produivo e o consumidor, situacd® que ja éredidade en paises da Europa [SERPRO,
2003. Tendo a engenharia dinica entre & uas funcdes a incorporacédo da TMH e o
acompanhamento do seu ciclo de vida d@é o descarte, ela pode desempenhar um papel
importante nese projeto de Politica Nadona dos Residucs Sdlidos, no tocante a

respornsabili dade da destinacé final correta desses equipamentos.

2.6 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dacs residucs de servicos de salide cnstitui-se an um conjunto de
procedimentos plangados e implementados a partir de bases cientificas e témicas,
normativas e legais. Objetiva minimizar sua produ;éo e proparcionar aos residucs gerados
um encaminhamento seguro, de forma diciente, visando a protec@® dos trabalhadores, a
preservaca da salude publica dos reaursos naturais e do meio ambiente [ANVISA, 2003].

Es gerenciamento é de responsabili dade do estabeledmento gerador® desde asua
geracdo até adisposicéo final, segundoa resolucdo n’ 33/2003 ch Anvisa. Por isD, deve
ser plangado ck forma a atender aos requisitos ambientais (no e se refere a tratamento
e adispasicdo final) e de salde publica sem prejuizo da resporsabili dade dvil solidaria,
pena e administrativa de outros sujeitos envavidos, em especia 0s transportadores e
depositérios finais[CONAMA, 2001.

A resolucdo i’ 332003 ch Anvisa determina que os estabeledmentos geradores,
em operacd0 ou a serem implantados, deverdo designar profissonal, devidamente
habilitado em funcé do tipo ke residuo a ser gerenciado, para exercer a fungéo de
resporsavel pela daboracd e implantacd do Plano e Gerenciamento de Residucs de
Servicos de Salde-PGRSS Ess plano cevera estar baseado ncs principios da ndo-geracéo

" Considera-se “lixo tecnolgico” todo aquele gerado a partir de garelhos eletrodamésticos ou
eletroeletrénicos e seus componentes, incluindo s aaumuladores de energia (bateria e pilhas) e produtos
magnetizados, de uso daméstico, industrial, comercial e de servigos, que estgjam em desuso e sujeitos a
dispasicéo final [BRASIL, 1999.

8 A resolucép n° 33/03 da Anvisa no capitulo II, define estabeledmento gerador como todos os
servigos gue prestem atendimento & salde humana ou animal, incluindo os prestadores de servico que
promovam os programas de asssténcia domiciliar; servicos de goio a preservac® da vida, industrias e
servigos de pesquisa na &eada salide, hospitais e clinicas, servicos ambulatoriais de @endimento médico e

odaontol 6gico, entre outros citados.
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de residucs e na minimizac® da geracéo de residucs; devera gonar e descrever agoes
relativas ao seu mangjo no ambito do estabeledmento gerador, contemplando @& aspectos
referentes a geracéo, segregacao, acond cionamento, identificaca®, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacéo final.

As agdes voltadas para ando-geracdo e aminimizacd® da geragcdo de residucs de
um estabeledmento assstencia de salde se enquadram no pincipio dos 3R (reduzir,
reutili zar, redclar), que é universalmente acato como uma forma de minimizacd® de
impados ambientais em qualquer atividade, assm sdo definido: [BRASIL, 2003.

Reduzir — é adiminuicéo da geracéo de residuo, sgja por meio da sua
reducdo na fonte, sgja na reducdo do consumo (redefinicdo de
procesos para torndlos mais eficientes necessitando de menor
quantidade de insumos para a mesma quantidade de saidas), ou na
reducdo do desperdicio. Inclui-se também a reducéo da pericul osidade,
ou sga, opgdo pela utilizagd® de matérias ou equipamento que
apresentem menor risco Nomanejo e menor impado ao meio ambiente.
Reutilizar — é apossibilidade de utilizar um produo descartado para
véarias finalidades, otimizar o méximo o seu uso antes do descarte final,
ou, ainda, 0 seu reenvio a0 processo produtivo, visando a sua
reauperacd® para o mesmo fim ou reclocagé no mercado, evitando o
descarte por um periodo maior.

Reciclar — é a transformacg& de um produto apds o fim de sua vida
atil, utilizando os materiais que o compdem em outro produto com
finadidade diferente do produto original. A 1SO 14040 define
reciclagem como um conjunto de processos que permitem o
redirecionamento de materiais, que de outra forma seriam dispostos
como residuos, deste que esses processos estgjam inseridos em um

sistema eondmico once 0s materiais reciclados contribuam para a
producdo de material Uil .

Aspedos referentes a geragdo, segregagcdo, acondcionamento e identificaca,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo fina compdem o
gerenciamento de residuos de servico de salde e devem fazer parte do Plano e

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sallde. Tais etapas s80 descritas a seguir.
2.6.1 Geragdo e Segregac®

A geragdo de residucs de servigos de salide é definida, segundo a NBR 12807
[ABNT, 1993, como a “transformacé de material utilizavel em residud’. Os médicos,
peswal auxiliar e aministrativo, padentes, visitantes e 0 pulico em geral contribuem
direta ou indiretamente para ageracd de residucs.

Segundoo Guiada OPAS (1997, a geracdo de residucs de um EAS é determinada
pela complexidade do EAS (posto médico, centro médico, haspital regiona e outros),

freqUéncia dos servicos que proporciona (numero de atendimento, nimero de pesal,
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porcentagem de leitos ocupados), eficiéncia que alcangam 0s resporsaveis pelos srvicos
no desenvolvimento de suas tarefas, assm como pelatemologia utili zada.

O conhecimento dafreqiiéncia de geracé (avaliacdo quantitativa), otipo de residuo
gue gera cada servico e suas caaderisticas (avaliacd® qualitativa), tais como umidade,
densidade, entre outros, sGo 0 porio de partida para 0 dmensionamento do sistema, dos
procedimentos e da tecnologia autilizar no gerenciamento dos residucs [BRASIL, 2003,
[SILVA, 2000], [BRASIL, 2004, [OPAS, 1997, [SANTA CATARINA, 1997],

A Tabela 4 ilustra uma posdvel situaca de identificac® dos residucs gerados de
aoordo com os locais ou modalidades de @endimento [BRASIL, 200Q, apresentada ajui

parafins de exemplificagéo.

Tabela 4 - Tipos deresiduos gerados em um EAS frente asfontes gerador as. [Programa
regional de desechos solidos hospitalarios, 1996apud BRASIL, 2000]

FONTES GERADORAS GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
residuo com residuo com rejeitos Residuos
risco bioldgico risco quimico radioativos comuns
Servicos a pacientes
Medicina interna X X X X
Centro cirlrgico X X X X
Unidade de terapia intensiva X X X X
Isolamento X X X X
Emergéncia X X X
Ambulatério X X X X
Autépsia X X X X
Radiologia X X X X
Laboratérios
Bioquimica X X X X
Microbiologia X X X X
Hematologia X X X X
Coleta X X X X
Patologia clinica X X X X
Medicina nuclear X X X X
Servicos de Apoio
Banco de sangue X X X
Farmacia X X
Central de esterilizagao X X
Lavanderia X X
Cozinha X
Almoxarifado X X
Administragdo X
Area de circulagéo X
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Na prética entretanto, a determinac@® do tipo ce residuo podwz melhores
resultados quando andlises 80 redizadas junto as atividades que geram cada tipo de
residuo, evitando generalizagdes, como pa exemplo, classficar o residuo pa unidade de
origem, do tipo “residuo ce dmoxarifado € mmum e residuo e internagdo € infedante”,
pois existem residucs comuns prodwidos nas unidades de internacdo e, mesmo no
amoxarifado, poa haver fontes de residucs perigosos.

A segregacdo de amrdo com a resolugdo n° 33 ca Anvisa [ANVISA, 2003
consiste na ‘separacd do residuo nomomento e locd de sua geracéo, de acrdo com as
suas caraderisticas fisicas, quimicas, biologicas sua espécie, estado fisico e dassficac®”.
E uma das operagdes fundamentais para permitir o cumprimento dcs objetivos de um
sistema diciente de manejo interno’ de residucs; logo, seu bam funcionamento implicano
éxito oufraca do poces de mango em seu conjunto.

A segregacd consiste em separar e selecionar apropriadamente os residucs
segundo a dassficagdo adotada, numa operagcdo que deve ser realizada na fonte de
geracao, condcionada aprévia capadtacéo dopessa de servico [OPAS, 1997.

Apesar de a resporsabilidade pela segregacé@ recar principamente sobre os
diretores, supervisores e enfermeiros, encarregado dcs diferentes servicos, é redizada en
80% por médicos, pesa de enfermagem e pesa dos rvigos auxiliares [BRASIL,
2007. Esses trabahadores estdo mais expaostos a riscos de addentes derivados do manegjo
dos residucs; assm, sd0 ©s primeiros que devem ser sensibilizados para que tomem
consciéncia do risco ocupadona e de quanto este diminui na propacdo dreta com o
melhor mangjo dcs residucs.

Segregando ra origem, consegue-se reduzir 0s riscos para asalde e o ambiente,
impedindo que os residucs perigosos, que geralmente séo fragdes peguenas, contaminem
os outros residucs gerados no haspital. Além de diminuirem gastos, ja que genas tera
tratamento especial uma fracdo e ndo todos, posgbilita-se também redclar diretamente
alguns residucs que ndo requerem tratamento nem acmndcionamento prévios [BRASIL,
2007, [FERNANDES, 200Q [OPAS, 1997.

® Segundo oManual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide [BRASIL, 2000, “manejo
interno” é conjunto de operagdes desenvolvidas no interior dos EAS, desde asegregacé, acondicionamento,

identificac®, coleta, armazenamento, transporte etratamento.
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2.6.2 Acondcionamento e Identificac@®

Segundoaresolugéo n° 33/2003 ch Anvisa, acond cionamento é definido como “ao
de embalar corretamente os residucs gregados, de aordo com as sJas caraderisticas, em
saws e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a purctura, ruptura evazamentos’'.

Conforme RIBEIRO FILHO (2000, o acmndcionamento dcs residucs tem as

seguintes fungdes principais:

#isolar os residuos do meio externo, evitando contaminag® e
mantendo afastados os vetores como ratos, baratas, moscas e animais
domeésticos;

% identificar, através das cores, simboos e inscrigdes, a dasse do
residuo;

S manter os residuos agrupados, de aordo com suas caracteristicas,
facilitando oseu armazenamento, transporte e tratamento.

O amndcionamento dos residucs deve ser redizado conforme indicac® de cala
caegoria, pois os residuos de servicos de salde sdo de fontes diversas e pertencem a
diferentes classes. Deve ser também observada a ompatibilidade entre os residucs
armazenados, de forma a evitar reac® qumica eitre s, e das embaagens que os
armazenam, para evitar enfraguedmento ou deterioramento das mesmas. A resolugéo n°
332003 & Anvisa define que os residucs acond cionados em saco branco leitoso deverdo
estar em conformidade com a NBR 9191 — Saaos pléasticos para aondcionamento de lixo
— Requisitos e métodos de ensaio, [ABNT, 200Q.

Segundoa resolugdo '’ 332003 ch Anvisa, identificag® consiste ‘ho conjunto de
medidas que permite o recnhecimento dcs residucs contidos Nnos SCos e redpientes,
fornecendo informagdes ao correto mangjo dos residucs de servico de salde.” Essa
identificac® devera utilizar os dmboos baseados na norma da ABNT, NBR 7.500 —
Simbados de Risco e Manuseio para 0 Transporte e Armazenamento de Materiais de 2000,
além de outras exigéncias reladonadas a dassficac® e a risco espedfico de cala grupo
deresiducs [ANVISA, 2003].

2.6.3 Coleta, Armazenamento e Transporte

Segundoa NBR 12807- Residucs de Servicos de Salude — Terminologia [ABNT,
1993, a mleta dos residucs de servicos de salide pock ser dividida an coletainternal el

e mleta externa, definidas em sequéncia:
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% Coleta interna I: Operacdo de transferéncia dos recipientes do local
de gerac® para a sda de residuo™. Armazenamento interno
(temporério)

% Coletainternall: operacdo de transferéncia dos recipientes da salade
residuo pra o abrigo de residuo™ (Armazenamento externo) ou
diretamente para tratamento.

% Coleta externa: operacdo de remocéo e transporte de recipientes do
abrigo de residuo, através do veiculo coletor, para o tratamento e/ou
destinofinal.

SegundoanormaNBR 12810,a mleta deve ser efetuada de aordo com a demanda
espedfica de cala unidade geradora, no que se refere afreqiéncia, horario e demais
exigéncias do servico. Dependendo dotamanho do EAS e da quantidade de residucs
gerados, padera haver somente uma @l eta interna, com a remoc¢éo dos residuos dos locas
de geracdo parao locd de amazenamento externo.

De acordo com a resolugd i’ 332003 ch Anvisa, 0 armazenamento temporario
consiste ‘ha guarda temporaria dos recipientes contendo ¢ residucs ja aondcionados, em
locd préximo aos portos de geragéo, visando agili zar a wleta dentro do estabeledmento.”
Caso 0 vdume de residucs gerados e a distancia entre o porto de geracdo e o
armazenamento final justifiquem, o armazenamento temporario pocera ser dispensado.

Na oleta deve-se observar 0 uso de ejuipamento de protecd® individua (EPI), de
aocordo com a norma NBR 128101993. A transferéncia (transporte) dos residucs deve ser
redi zada separadamente eem recipientes especificos para cala grupo ce residucs.

Na mleta etransporte externcs™, deverdo ser utilizados témicas que garantam a
preservacd da integridade fisica do pesal, da popuacé e do meio ambiente, devendo
estar de aordo com as orientagdes dos 6rgaos de limpeza urbana”

2.6.4 Tratamento e Disposi¢éo Final

Conforme a resolugéo n° 33 ca Anvisa [ANVISA, 20034, tratamento de residucs
de servicos de salide mnsiste na “glicac® de método,témicaou processo que modifique

1% A norma NBR 12807 dfine “sala de residuo” co mo elemento destinado ao armazenamento
interno.

™ A norma NBR 12807 dfine “abrigo de residuo” como elemento destinado ao armazenamento
externo dcs residuos de servicos de salide, no aguardo ca mleta externa.

12 A resolucéd no 332003 ch Anvisa mnsidera “coleta e transporte externo” como a remogao dos

residuos do abrigo de residuos (armazenamento externo) até aunidade de tratamento ou destinag final.
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as caraderisticas hiologicas ou a cmpaosicédo dos residucs, que leve a redugdo ou
eliminac® dorisco de caisar doenca”. Ja a destinacé fina de residucs de servicos de
salde é definida como “a disposicéo de residuos no solo, previamente preparado para
recébé-los obedecendoa aitérios témicos de wnstrucéo e operacén”.

Essa mesma resolugcédo da Anvisa estabelece que aimplantacdo de sistema de
tratamento e destinacdo final de residucs fica @ndicionada a licenciamento, pelo argéo
ambiental e sanitério competente, em conformidade com alegislacé vigente.

Segundo o Ministério da Saide [BRASIL, 2002], as estratégias de tratamento
devem ser precedidas, sempre que posdvel, de procedimentos de reducdo na fonte dos
residucs gerados, com 0 uso de temalogias associadas a prevengéo de poluicéo, a reducdo
do desperdicio de matérias-primas e amodificacd de process existentes, de forma a
minimizar riscos. Além dis, 0 EAS deve valorizar seus residucs, encontrando formas de
aproveitamento através dareutili zag@® oureciclagem.

Os residucs do Grupo A, segundo a resolugd n° 2832001 [CONAMA, 2001,
deverdo ter disposicdo fina de forma a assgurar a protecéo ao meio ambiente ea salde
pubica Essaresolucéo define que, para fins de disposicéo final, os residucs dess grupo
devem ser submetidos a process de tratamento espedficos de maneira a tornalos
residucs comuns, do Grupo D, ou sga, eiminac® das caraderisticas de periculosidade do
residuo. A resolugédo também determina que, quando réo for posdvel, temicamente,
submeter os residucs aos tratamentos, ou eses ndo garantirem caracteristicas de residucs
comuns, o0 agado ambiental competente poderd, de forma motivada, definir formas
alternativas de destinagdo final em aterros'® devidamente licenciados. A resolugéo r°
332003 ch Anvisa [ANVISA, 20@a] exprime de forma mais espedfica e detahada o
aoondcionamento, o tratamento e a disposicéo final das varias categorias de residucs
pertencentes ao GrupoA.

Para os residucs do Grupo B, a resolucéo n° 283/2001 agienta que, de aordo com
suas caraderisticas de toxicidade, inflamabili dade, corrosividade e redividade, segundo

13 Segundo SILVA (2000, aterro consiste no confinamento dos residuos no solo. No Brasil,
aterramento € compreendido pa aterro sanitério e vala séptica O aterro sanitario consiste no confinamento
dos residuos, no menor volume possvel, através da mmpactacd mecica e no isolamento dos residuos no
solo mediante cbertura diaria om uma camada de solo, preferencialmente agila. A vala séptica @nsiste ha
téaica de engenharia para aterramento de residuos do grupo A tratados ou o dcs EAS; as valas sdo

preaenchidas com residuos, os quais so recbertos com uma camadafinal de terra agilosa. [BRASIL, 200Q.
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exigéncias do &gdo ambiental e de salide competentes, os residucs desse grupo deverdo
ser submetidos a acond cionamento, tratamento e destinag@o final espedfico. A resolucéo
n° 332003 [ANVISA, 2003] exprime de forma mais espedfica e detahada o
aoondcionamento, tratamento e a disposicédo final das varias caegorias de residucs

pertencentes ao Grupo B, como, pa exemplo, para os residucs do gupoBs:

#0s reveladores usados deverdo ser neutralizados (pH 7-9) e entdo
descartados com grande quantidade de &ua no sistema de esgoto
sanitario com sistema de tratamento.

#0s reveladores ndo utilizados e solucbes concentradas deverdo ser
acondicionados segundo o item 9.5.2 dh resolugd n° 332003 da
Anvisa

#0s fixadores usados deverdo ser submetidos a proces® de
reauperacd da prata ou entdo acondcionados sgundo o item 9.5.3 dh
resolucéo n’ 33/2003 ca Anvisa

#0Os residucs desse grupo deverdo ser encaminhados a Aterro
Sanité&rio Indwstrial para residucs perigosos — classe | ou serem
submetidos a tratamento de a®rdo com as orientagdes do &gao loca
de meio ambiente, em instalagdes li cenciadas para este fim.

Para os residucs classficados e enquadrados como rejeitos radioativos pertencentes
ao Grupo C, a resolucéo n® 332003 ch Anvisa define que deverdo ser segregados de

aoordo com a natureza fisicado material e do radionuclideo presente.

Tabela 5 — Tempo de decaimento dos radioisétopos mais comuns

Caracteristicas Isétopo Meia vida Tempo de seguranca

TC% 6 horas 60 horas

Is6topos mais Ga®” 3,26 dias 32,6 dias

utilizados nos [130 8 dias 80 dias
estabelecimentos [125 60,20 dias 602,0 dias
de saude Crs! 27,80 dias 278,0 dias
Ti201 3,08 dias 30,8 dias
Fes® 45,60 dias 456,0 dias

An196 2,69 dias 26,9 dias
Co%” 270 dias 2.700 dias

Ni63 92 anos 920 anos
Outros is6topos S 27,70 anos 277,0 anos
CH 5,73 anos 57,3 anos

Cs'37 30 anos 300 anos

Lr192 5 anos 50 anos
Ama241 458 anos 4.580 anos

Fonte : Manual de Gerenciamento de Residuo de Servicos de Salide [BRASIL, 2004

Os rgetos radioativos deverdo ser acondcionados em redpientes adequados,
etiquetados, datados e mantidos no locd da instalag@® destinada a armazenamento
provisorio de rejeitos radioativos para futura liberac@®, em conformidade com a norma da
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CNEN-NE-6.05 “Geréncia de rejeitos em instalagies radiativas’. O tratamento definido
para es® grupo é o armazenamento, em condigdes adequadas, para decamento do
elemento radioativo, conforme exemplos apresentados na Tabela 5.

Depois do decaimento, os residucs podem ser encaminhadaos para disposicéo final,
ou tratamento, conforme o seu enquadramento (Grupo A, Grupo B, grupo D ou Grupo E)
[ANVISA, 20(Ba].

Os residucs pertencentes ao grupo D, segundoa resolugéo n° 2832001, receberdo
tratamento e destinagcdo final semelhante abs determinados para os residuos domicili ares,
devendo ser coletados pelo argdo municipal de limpeza urbana. E recomendavel, no
entanto, alguma forma de valorizac® desses residucs, prolongando otempo de vida Util
dos materiais que os compdem. Entre & posdveis formas de valorizagé& daos residucs do
grupo D estdo os processos de reuso e a reciclagem, para os quais a resolugdo n° 332008
[ANVISA, 2003 define que a identificagdo devera ser feita nos redpiente enacs abrigos
de guarda-redpientes, utilizando-se addigo de cres e suas correspordentes nomea@es,
basealas naresolugé do Conaman® 275 ce 2001

Para os residucs do grupo E, a resolugé n° 33/2003[ANVISA, 2003 determina
que deverdo ser descartados eparadamente, nolocd de sua geragdo, imediatamente g6s 0
uso, em redpientes rigidos devidamente identificados, baseados nas normas ABNT NBR
1385397 — Coletores para residucs de servico de salde perfurantes e crtantes e NBR
925997 Agulhas hipodérmicas estéreis e de uso Urnico. Esses residuos deverdo ser
encaminhados para destinac@® final em aterro sanitério licenciado em 6rgdo ambiental
competente. Em caso de ndo haver a disponbili dade do tipo de destino final mencionado,
deveréo ser submetidos a tratamento com tecnologia que reduza ou elimine asua carga
microbiana e que desestruture & suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem

irreconhedveis.
2.6.5 Temadogias utili zadas no tratamento de residucs de servigos de salide

Para os residucs de servigos de salide, dentro dos quais £ encontram os residucs
tenadogicos, existem varios procedimentos de tratamento, associados aos diferentes

grupas de residuacs, conforme aTabela 6.
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Tabela 6 — Tratamento adequado acada grupo de residuo

Grupos dos residuos de servicos de satide
Tratamento Grupo A Grupo B Grupo C
Risco biolégico | Risco Quimico | Radioativos
Incineracdo X X
Autoclave X
Tratamento quimico X
Microondas X
lonizacao X
Decaimento X

Fonte: Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide — Ministério da Salde, [BRASIL, 200q
Observagdes : 1) Residuos perfurocortantes — E aconselhével atrituracé preliminar antes da autoclavagem;
éindispensavel atrituracé® preliminar antes de tratamento quimico; ndo deve ser tratado pa microondas. 2)
Residuos quimicos — Nem todos podem ser incinerados.

Segundo Silva (2000, as formas principais de tratamento dcs residucs de servigos
de salide utili zadas no Brasil s8o incineracé, esterili za¢ca e redclagem. Esterili zac® pa
cdor umido (autoclave), radiacd ionizante e microondss, usados isoladamente, sdo
considerados pré-tratamentos que reduzem ou diminam as caraderisticas de
periculosidade de um determinado residuo, vVsando a maior seguran¢a N0 manuseio que
este residuo \enha ater posteriormente.

Em EAS, de forma geral, o termo “tratamento” esta asociado aos residuos com
risco hiolégico (Grupo A). Normamente, 0 proces de tratamento de residucs desse
grupo limitase a desinfeccdo, mas ese proces® poce dingir diferentes niveis
(desinfeccdo de dto nivel e esterilizac®) dependendo do rivel de risco do residuo
[RIBEIRO FILHO, 2000].

Todos os tratamentos de residucs do grupo A tém como oljetivo a reducdo dos
agentes biol 6gicos. Segundo oMinistério da Salde [BRASIL, 2003, o rivel maisindicado
para esses residucs, de maneira geral, € adesinfeccé, mas, em alguns casos espedficos, é
a esterilizac®. A desinfeacdo € 0 proces que dimina amaioria dos microorganismos
patogénicos, exceo os esporos baderianacs.

Os procedimentos atuais de tratamento dcs residucs podem ser apresentados em
duas categorias. adesinfea;do e adestruicéo termica[BRASIL, 2003.

A desinfecc@o pade ser redizada pelos sguintes métodas.

% autoclave;

% microoncss;

#tratamento quimico;

#radiacdo ionizante.

A destruicéo térmicapode ser redi zada pel os sguintes métodas:
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% incineracao;

*pirolise;

#plasma.

A seguir, apresentam-se as formas de tratamento dcs residucs de forma genérica,
descrevendo caracteristicas do modo de funcionamento sem, contudo, a pretensdo de
esgotar todaos os conteldos relativos a calateaologia dtada.

a) Autoclave

As autoclaves 80 equipamentos que utilizam vapor saturado sob pressdo para
redizar o proces de tratamento dcs residucs de servico de salide. Segundo Silva (2002,
a destruicéo das bactérias presentes nesses residucs ocorre pela termocoagulacé® e pela
desnaturacéo irreversivel das enzimas e proteinas citoplasmaticas.

Nos paises desenvalvidos, a témicade tratamento de residucs de servicos de salide
por meio de autoclaves é largamente empregada, sendo uilizadas unidades centrali zadas
para grandes quantidades de residucs. No Brasil, o tratamento de residuos de servicos de
salde en unidades centralizadas, dentro ou fora dos hospitais, raramente anprega esse
sistema

Os residucs S0 expostos a0 vapor com temperaturas entre 105°C e 150°C, sob
determinadas cond¢des de pressio e periodos de exposicép no interior de uma canara
selada, once previamente é extraido oar presente. Na autoclave, os residuos s50 aqueddos
basicamente de duas formas. pelo contato com o vapor aquecido e pela condw;éo térmica.
Assm, os redpientes devem permitir o contato dos residucs com o vapor.

A eficiéncia do proces depende, sobretudo, da temperatura e pressio, do tempo
de eposicéo e do contato direto com o vapor, além da densidade, estado fisico, tamanho
das pecas e do conteldo aganico dos residucs [MARSIK & DENY S, apud SILVA, 200Q.

Indicadores quimicos e biol6gicos devem ser utili zados para avalidagdo da dicacia
do tratamento. Determinados indicadores quimicos indicam somente se a temperatura
espedfica foi ou réo atingida, ndo avaliando otempo e exposicd. Assm, indicadores
biol6gicos como a deteccéo da presenca do Bacillus stearothermophilus é mais indicada
[EPA, 1993

O tratamento pa autoclave gresenta a seguintes vantagens.

«fadli dade de operaca;

% baixo custo operadonal, com manutencéo simples e barata;
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% posshili dade de redi zag&o na propria unidade geradora.
Dentre & desvantagens podem-se dtar:
% geracdo de odores desagradavels e agosis,
#baixa ou renhumareducdo do volume dos residuos tratados;
% gastos com a ayuisicéo de redpientes termorresistentes de dto custo;
% 0S residucs permanecan com aspedo inaterado.

A operacd e manutencdo das autoclaves sio fundamentais para a eficada do
proces®, exigindo operadores devidamente treinados e familiarizados tanto com as
caacteristicas e eigéncias do equipamento quanto com as propriedades do material a ser
tratado [SILVA, 200Q.

b) Microondas

Os gstemas de microondss para tratamento de residucs de servico de salde séo
relativamente recentes, mas ja estdo bastante difunddos em varios paises [RIBEIRO
FILHO, 2004J. O sistema requer que os residuos sjam primeiramente triturados para
reduzir seu vdume. Na dapa seguinte, o residuo € umededdo através de jatos de vapor
umido gerado na prépria maquina para aimentar a diciéncia da radiacéo [FRANCO,
2004.

Em seguida os residucs triturados avangam para uma cénara, once geradores de
microondbs aguecem e 0s mantém a uma determinada temperatura. Os residucs 0
submetidos a ondas eletromagnéticas de dta freqiéncia (em torno de 2450 MHz) e
comprimento de onda an torno ce 12,24cm [PRUSS 199)]. Essas ondss eletromagnéticas
produizem como resultado 0 movimento. A grande velocidade das moléaulas de gua
presentes nos residucs, a friccdo que se origina entre das gera um intenso caor, ou sgja,
ndo € o efeito dreto da microonda que destroi 0s microorganismos, mas, sim, o efeito do
cdor (temperatura versus tempo ce resisténcia) sobre das (temperatura entre 95°C a
10(°C) [BLENKHARM, apud RIBEIRO FILHO, 2004.

O tempo e exposicd depende do equipamento e da composicédo do residuo.
Também neste sistema existe um dispositivo para revolvimento do residuo, grantindo,
assm, quetodcs recdbam aradiacdo de maneirauniforme [BRASIL, 2002].

Como vantagens o sistema goresenta:

«reducd® do vdume dos residucs, em torno de 80%, propacionado pela

trituraca;
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# ndo-emissio de residucs liquidos,
# cgpacidade de receber qualquer tipo e residuoinfedante ecomum (devem ser
evitadas pecas de metal de maior espesaura, pedras, entre outros).
Dentre & desvantagens podem-se dtar:
% custo operacional e manutencéo altos;
#risco de anissio de a@0ssOis, vapores toxicos e radiac;

#requer pesal capadtado e estritas normas de seguranca
¢) Tratamento quimico

O tratamento quimico de residucs de servigo de salde baseia-se no 0 produtos
quimicos, wilizados zinhocs ou em combinac&® com trituradores de residucs [EPA,
1993. A €ficada do tratamento depende das caraderisticas do guimico, do contato dcs
agentes desinfetantes com os residucs, do periodo & eposicdo, da concentracdo do
produo quimico ativo e das caraderisticas do residuo (ex. poce haver a reducéo da a&do
desinfetante dos produos por efeito das proprias caraderisticas dos residucs, como a
presenca de matéria organica, variagdes de pH, teor de umidade, entre outros) [RIBEIRO
FILHO, 200Q.

O tratamento uili zando apenas produtos quimicos posali aplicac® limitada por
causa de sua baixa dicada e das dificuldades operacionais, inclusive eposicdo dcs
operadores ariscos quimicos e biolégicos [BRASIL, 2003.

Ja o ouro sistema, que utili za um triturador em combinag& com o qumico, rediza
atrituracéo dcs residucs sibmetendo-os em seguida aacé de desinfetantes em cond¢oes
controladas. O desinfetante utilizado € a base de doro, sendo recuperado em sua maior
parte depois do tratamento, o qle posshilita eonamia do poduo. Apéds a trituracd, os
residucs permanecem imersos em contato com a solucé desinfetante por um tempo
determinado em uma cmara an que o teor de doro, o (H e atemperatura sdo controlados
paramehorar a diciénciado poceso [RIBEIRO FILHO, 200(4.

Para a aterilizac®, os produos quimicos utilizados 80 geralmente gas oxido ce
etileno, vapor de formaldeido e vapor de peroxido ce hidrogénio; quanto aos liquidaos, o
glutaraldeido e o acido paracético sdo esterilizantes; os demais cloros, ioddoros,
compaostos fendli cos e quaternarios de anénio so agentes desinfetantes [SILV A, 200(4.

Como vantagens o tratamento quimico apresenta:

% custo operacional baixo;
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% pock ser redizado nafonte de geraca.

Como desvantagens podem-se dtar:
«ineficaz contra patogénicos resistentes ao desinfetante utili zado;
#ndo hareducéo de volume (as ndo ser que istatrituracé);

#necesstam de aidados adicionais com os efluentes gerados.
d) RadiagOes lonizantes

Neste proces, a desinfea;do é redizada dravés da exposicéo dcs residucs de
servigos de salde auma fonte radioativa, como, pa exemplo, o cobato-60 [RIBEIRO
FILHO, 200Q. A exposicéo as fontes de radiacé® provoca amorte céular pelaindugdo de
extensas ateragdes no DNA ou pelaionizag@ dos comporentes cdulares.

O alto custo docobalto utilizado no pocess e o ato custo de operacd® (requisitos
de estrutura e teoogia) tém desencorgiado o0 uso comercial dessa temologia no
tratamento dos residucs, sendo essa pratica mais utilizada na inddstria, para esterili zac&®
de dimentos e produos farmacéuticos [OTA, 199Q.

Segundo BRASIL (2002), ndo ha registro no pais, até os dias atuais, de sua
utili zacé para o tratamento dcs residucs de servigo de salide.

Como vantagens o tratamento apresenta:

% grande poder de penetracdo daradiaca®;

ato grau de eficiéncia.

Como desvantagens:

# complexidade de operacdo para manutencéo das cond ¢des de seguranca;

#ato custo de instalagdes;

«no fim da vida Util do equipamento, a fonte de radiacéd torna-se rejeito
radioativo de dta periculosidade, causando um problema quanto a sua
disposicéo final.

€) Incineracao

E um sistema de tratamento de residuocs, através da oxidac® térmica a #as
temperaturas, em cond ¢bes controladas, em que os residucs o transformados em cinzas e

residucs gasosos. Segundo MONTEIRO et a. (2001 apud BRASIL, 2002), 0 exces de

oxigénio empregado ma incineracéo é de 10% a 15% adma das necessdades de queima
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dos residucs. Na incinerac® ocorre grande reducd no vdume e massa dos residucs
tratados, restandocercade 10% do vdumeinicial [OTA, 199Q, [MACHADO, 2001].

A incinerac® € muito uilizada en varios paises do mundo, sendo considerada
como uma das mais eficazes formas de diminac® de residucs lidos, conforme
FRANCOIS, ZAKI & CAMPBELL (1997apud SILVA, 20).

Os incineradores para tratamento de residucs de servigos de salde podem ser
encontrados com diferentes configuracbes e capaddades, mas, de forma geral, séo
compastos de pelo menos duas camaras de ambustdo (priméria e seaundéria) [BRASIL,
2003.

Essas camaras $0 providas de queimadores cgpazes de dcancar a combustéo
completa dos residucs e uma ampla destruicéo das substancias quimicas nocivas e toxicas.
Na primeira camara, os residucs o queimados a temperaturas em torno ce 800°C, até a
combustdo completa dos residucs. Os gases gerados na primeira etapa permanecen na
cémarade ombustdo secundéria por um curto periodo(nominimo dds sgunda), onde se
combinam com o ar externo e éredlizada aqueima @mmpleta dos gases (com temperaturas
adma de 930°C), a fim de se evitar a geracdo de substancias nocivas [RIBEIRO FILHO,
2004. O fluxo de gases e @ particulas geradas no proceso devem ser tratados antes de
serem liberados na amosfera

Na operacéd dos incineradores, utiliza-se 6leo ou gés natural como combustivel
para dar inicio ao processo de combustéo até que se dinjam as temperaturas de operacéo
[BRASIL, 2003.

Todo sistema de incinerac@® deve prever o destino adequado para & cinzas e
esclrias, assm como outros residucs provenientes do tratamento de residucs gasosos,
como a anissio de substancias toxicas e metais pesados.

Podem-se identificar algumas vantagens e desvantagens com relacd aincineracao:

Vantagens:

#dta diciéncianadestruicdo de microorganismos;
#reducd do vdume dos residucs tratados (de 80% a 90%);
% 0s restos ficam irrecnheciveis,

Desvantagens:

#custo operadonal e de manutencédo elevado, pincipamente ean funcdo do

sistema de tratamento de gases,
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#risco de @ntaminagdo do ar por dioxinas e outros compostos perigosos
presentes naos efluentes gasosos,
% custo elevado nomonitoramento das emissies gasosas;

& clevado custo de funcionamento
f) Pirdlise

SegundoRIBEIRO FILHO (2000), a pirdlise € um proces em que agueima dos
residucs é precedida de sua decomposicdo qumica pela ac® de altas temperaturas, na
auséncia de oxigénio. Esse process € uma variante do processo de incineracéo, todavia a
pirdlise é um sistema teoricamente superior, tanto na sua eficiéncia térmica quanto no
controle de efluentes[BRASIL, 2003.

Nos redores piroliticos, a temperatura média no poces de @mbustdo dos
residucs varia entre 800 °C a 900 °C, prodwindo como produo final cinzas e gases. Os
gases resultantes do processo inicial de combustdo dos residucs 50 queimados a dtas
temperaturas (900 °C a 1200°C) em uma camara pés-combustdo utili zando ar em exces
para minimizar a geragé de substancias nocivas [PRUSS 199].

Eses gstemas, paém, ndo tém apresentado tons resultados no tratamento dos
residucs em virtude da variagdo constante nas caraderisticas dos residucs, espedamente
no teor de sdlidos volateis, poder cdorifico e teor de umidade. No Brasil, as vérias
tentativas de tratar os residucs em reaores piroliticos ndo oltiveram resultados
satisfatorios, pas a heterogeneidade dos residucs torna os reatores extremamente dificeis
de serem operados stisfatoriamente, ou, mesmo, € impaossvel fazé-lo [RIBEIRO FILHO,
2004.

g) Plasma

Este sistema utili za tocha de plasma, que € um dispaositivo que transforma energia
elétrica em térmica @m alta eficiéncia de conversdo para o tratamento dcs residucs de
servicos de salide [CUNHA, 1997.

O plasma (considerado o quarto estado da matéria) € prodwzido através da criacéo
de um arco elétrico em uma @mosfera controlada, compaosta por géas ionizado, formando
uma tocha de plasma, que édiredonada para aincineragéo de residucs, com temperaturas
de operacdo da ordem de 1600°C a 4000°C [BRASIL, 2003. Como resultado, apds o
tratamento, resta um residuo \itrificado e inerte, de dtissma dureza, semelhante a um



45

mineral de origem vulcanica Assm como ha incineracdo, nesse proces também ha
emisHes gasosas, exigindo cs mesmos cuidados de tratamento.

Segundo o Ministério da Salde [BRASIL, 2003, em virtude do custo
extremamente devado do equipamento ( quando comparado com outras tecnaologias, como,
por exemplo, a autoclave) e, sobretudo, po causa do grande wnsumo de eergia, es|a

teanodogia ndo se tornou econamicamente viavel.

2.7 SINTESE DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

O futuro reserva as profisdonais que d@uam na &ea da salde, equipamentos e
instrumentos mais fisticados, bem como responsabili dades adicionais. Dentre outras
coisas, esEs profissonais deverdo estar plenamente conscientes das possbili dades e riscos
desses novos recursos, devendo, potanto, examinar cuidadosamente cala risco e
determinar amelhor forma de gerencié-lo.

O gerenciamento de risco é uma das diversas atribuicdes que 0 engenheiro clinico
deve desempenhar, pa meio da gestdo da tecnologia médico-hospitalar no ambiente
hospitalar. Para duar de forma eficiente nese gerenciamento, € necessario conhecer as
fontes (agentes potenciais) que podem promover riscos de danas; como lesdes as pessoas,
dancs a ejuipamentos e instalagdes, danos a0 meio ambiente, perda de materia em
proces, oureducéo da caacidade de produgdo.

Os subproduos resultantes dos procesos de utilizacd® da TMH tais como, rejeitos
radioativos, radiagdes ionizantes, ruidos, substancias toxicas entre outros residucs séo
fontes potencias de riscos, principamente por sua mMposicdo pealliar e suas
caracteristicas inerentes. Para aimplantacdo de a@es no sentido ce controlar os riscos
reladonados a eses subproduos, é fundamental o conhedmento das caraderisticas dos
procesvs que os produzem, as atividades que ntribuem para a sua geragéo e a
conhedmento das suas caraderisticas, posshilitando aidentificacdo dcs riscos e impactos
adversos potenciais. Assm, a engenharia dinica por meio da GTMH pode fornecer aos
tomadores de dedsdo dos EAS, informagdes quanto a esss procesos para o controle dos
riSCos.

Para aredizac® destas agdes, € necessrio estar atento ao efetivo cumprimento da

legislac@o aplicavel, para que, os estabelecimentos de salde operarem com todas as
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licencas legalmente exigiveis. O conhedmento de tais legislagdes é importante, pas
norteiam a daboragdo de programas de gerenciamento de residucs.

Dentro de um sistema de gerenciamento de residucs, a dassficagéo, estabeledda
com base an normas e resolugdes, tem por finalidade propiciar o adequado gerenciamento
dosresiducs, e éparte integrante da segregacdo, primeira éapa desse complexo sistema.

O conhedmento de todas as etapas do gerenciamento dcs residucs de servico de
salde posshilita a engenheiro clinico dar o encaminhamento correto das agdes,
reladonadas aos processos de utilizac® da TMH e os subproduos que eses procesos
geram, com vistas a diminuir os impados negativos causados pelos subproduos, tanto a
salide pubdica guanto a0 meio ambiente. Pois cabe ands, como cidaddos conscientes e
profissonais resporsaveis pela preservacdo da salde humana, garantir, no minimo, a
sustentabili dade™* ambiental de nossas atividades.

Asdm, o engenheiro clinico posaii um papel importante na salde anbienta e
gestdo daos residucs teanoldgicos. Por meio da gTMH, o engenheiro clinico pode contribuir
na dapa de pré-compra da temologia médico-hospitalar, buscando empresas que se
preocupam com todo o ciclo de vida da teandogia e que utilizam processos de baixo
impado ambiental durante afabricacd4 de seus produos. Também, o engenheiro clinico
pode duar no periodo pés-compra, interferindo noproces de uso dessa temoalogia, de
modoatornélo mais eficiente, minimizado a produgé dcs residucs e, proporcionando aos
residucs gerados um encaminhamento seguro, considerando pincipios que levem a
reutili zac&® e aredclagem dos mesmos contribuindo para asua valorizagdo e ageracé de

reaursos para os EAS.

140 termo “sustentabilidade ambiental de nosss atividades’ esta reladonado ao conceto de
desenvolvimento sustentado, que refere-se aum novo padrdo de desenvolvimento, no qual o crescimento da
emnomia e agerac® de riquezas estdo integrados a preservacdo do meio ambiente a @ manejo adequado

dos reaursos naturais, assim como ao dreito dosindividuos & ddadania e aqualidade de vida.
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3 PROPOSTA DA METODOLOGIA PARA IDENTIFICAR OS IMPACTOS
ADVERSOS POTENCIAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR DECORRENTES DA
UTILIZACAO DA TMH

A metoddogia daborada para identificar os impados adversos potenciais no
ambiente hospitalar, decorrentes dos subproduos resultante dos processos de utili zagé da
TMH, via gerenciamento por process, caraderiza-se @mo uma metoddogia que permite
definir e andisar o proceso de utilizacd®d de TMH, fornecendo elementos para a
intervencéo nesse proces®. Com tal intervencdo, pode-se melhorar 0s processos com
reavali agdes e novas intervengoes, de modo gue 0 mesmo, sempre se encontre én um NOvo
ciclo de gerfeicoamento continuo e permanente.

Neste capitulo, apresenta-se tal proposta de metoddogia, como contribui¢cdo ao
proces de GTMH em estruturas de engenharia dinica (EEC). Para tanto, a propacsta foi
estruturada com base no referencial tedrico estabeleddo nocapitulo 2, rarepresentacd do
sistema de servigos de sallde por meio da teoria gera de sistemas, e na aaptacdo e
modificacd® para aareada salide da metodd ogia gerenciamento pa processo.

O sistema™ de prestacio de servicos de salide pode ser visto como um proces que
converte um grupo e "insumos’ (necessdades, demanda, reaursos, etc.) num grupo ce
"produos’ ou "resultados’ (servicos prestados aos clientes, planos para noveos $rvicos e
outros) com suces® ou fracas, derecendo un feedback para a reaimentacd® do
proces®. Pode também ser visto como um sistema aerto uma vez que sofre variadas
influéncias ambientais, socioecmndmicas, pditicas e temoogicas [MEZOMO, 1995.

Na propasta da metoddogia, € preciso definir termos adicionais que Sdo necessarios
pararepresentar o sistema de prestacé® de salde.

Proces € definido como o conjunto de dividades geradas pelos reaursos, que
transformam insumos em produos [PERIGO, 1998apud ZANON, 2001. E um conjunto
de causas que provocaum ou mais efeitos [ CAMPOS, 1992apud ZANON, 2001].

Proces® é ‘qualquer atividade ou conjunto de dividades que toma um input

(entrada), adiciona valor a de e fornece um output (saida) a um cliente espedfico. Os

5 De aordo com OGATA (1990), “sistema’ é uma mmbinacd® de mmponentes que auam
conjuntamente eredizam certo objetivo, ndo limitado a dgo fisico, o conceto de sistema pode ser aplicado a

fendbmenos abstratos e/ou dindmicos, como os encontrados em economia.
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inputs podem ser materiais — equipamentos e outros bens tangive's -, mas também podem
ser informagdes e cnhecimento” [GONCALVES, 2004.

Segundo OGATA (199), proces € ‘Uma operacé@ artificia ou vduntéria, que
evolui progresgvamente eque consiste an uma série de acbes controladas ou movimentos
sistematicamente dirigidos objetivando um resultado oufinali dade particular”.

De aordo com MEZOMO (1995, embora ndo exista nenhum modelo gque possa
descrever o complexo conjunto de relagdes entre a @ministrac® da salde e os muitos
outros comporentes do sistema de alidados meédicos e de salde, as funcdes dentro do
sistema podem ser descritas utilizando a teoria geral de sistema: input-process-output
(entrada, processo teanaldgico, saida), apresentado na Figura 2. Tal teoria sera empregada
para auxiliar na modelagem do sistema de salide, pa meio de representagdes graficas que,
descrevem os comporentes do sistema e & interfaces estabeleddas com os comporentes.
A representacd grafica é uma das ferramentas utilizadas em ‘témicas de andlise
estruturada’, once o seu conceto esta fundamentado ma melhor clareza e fadlidade de
compreensdo dosistema do gue se o0 mesmo fosse descrito textuamente [MARTIN et al.,
1991.

Conforme & definicdes de proces apresentadas anteriormente, neste trabaho o
termo “processo teaalégico” foi definido como todo ocontexto doservico prestado, e ndo
apenas 0 uso do equipamento, once um conjunto de dividades, de a@es, transforma,
adiciona valor as entradas, fornecendo saidas. As entradas $0 reaursos materiais, humanos
e financdros, as sidas si0 os produos, que podem ser bens e/ou servicos, e 0s

subprodutos s80 os residuos teanol 6gicos.

Processo -
entradas > — Saidas

Necessidades, i tecnoldgico ;Servigos prestadosi
demanda, ; I aos pacientes,
recursos, ! | tratamento,
insumos, ; I resultado de

| |

| |

|
|
|
|

equipamento um exame,
médico-hospitalar,] terapia,
L__informages __| L___residuos ___

Figura 2 — Representacao do sistema de prestacéo de servigo de salde través da teoria geral de sistema,
modificado de[MEZOMO, 19%] e- [ROTONDARO, 1997]

A TMH faz parte deste sistema cmplexo e, segundo BESKOW (2001), o processo
de gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar (JTMH) em termos funcionais ou

operadonais pode ser visto como um sistema que @bre o ciclo de vida mompleto doEMH,
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ficandoa cargo da equipe de engenharia dinica (engenheiros e témicos espedali zados) seu
desenvalvimento.

Um exemplo ds é o proceso de gTMH concebido pelo IEB/ UFSC, composto
por distintas etapas [BESKOW, 2007:

# conhedmento das reaursos tecnol égicos;
& avaliacd® dacs reaursos teaol dgicos,

& dimensionamento;

& identificac® das caréncias,

& disponibili dade dos reaursos;

% incorporac® de reaursos teaol 6gicos;
& aperfeicoamento de reaursos humanos.

Segundo PERIGO (1998) e CAMPOS (1992 (apud ZANON, 200J), 0 poces
pode ser controlado através dos us efeitos; cada proces pock ter mais de um efeito ou
resultado; sempre que dgo ocorre, existe um conjunto de caisas resporsaveis pela
ocorréncia.

Em busca de dingir o olgetivo do trabalho, pretende-se duar no [rocesso
temoldgico no periodo de utilizac®'® do EMH no EAS, buscando identificar os
subprodutos gerados. agentes fisicos e os residucs resultantes do processo temolégico e o
impado adverso pdencia que ess trazem para 0 ambiente hospitaar e pao
conseqiéncia, aos uUsudrios e padentes.

Na andlise proposta, procura-se verificar nos procesos teanaddgicos as situagdes
/deficiéncias que geram desperdicios para, entdo, propa melhorias, gerando,
conseqientemente, reducéo de austos com energia, insumos, retrabalho. Para identificar os
impados adversos que 0os subproduos dos processs temaoldgicos causam no ambiente
hospitalar, € necess&rio conhecer 0s process temoldgicos e & atividades, que os
compdem; sO entdo se poderdo identificar os subproduos que essas produwzem e 0s
posdveis fatores que estéo influenciando ressa produgéo.

Para is, sera utili zada ametoddogia Gerenciamento pa Proces, que, de aordo
com ROTONDARO (1997, HARRINGTON (1993, GONCALVES (2000, LIMA
(1998, MECUM (1994, WERKEMA (1996, HARRINGTON (1997 e VARVAKIS et

16 Nas fases de um ciclo de vidade uma tecnologia médico-hospitalar, a utilizac® é a ¢apadociclo
mais importante, porque nela sdo rewlhidos os beneficios em relagé® a salde, sdo utilizados reaursos, é

determinada a éiciéncia datecnologia esdo detedados osriscos. [PANERAI, 199(
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al., (2001, é utili zada para definir, analisar e melhorar continuamente os procesos com a
finalidade de aingir as cond ¢les 6timas para o cliente.

A metoddogia Gerenciamento pa Proces (GP) € genérica e utilizada para
qualquer setor produivo. Neste trabaho, ela foi adaptada para o setor de saude e
modificada com o intuito de dingir os objetivos do trabalho.

Assm como maindUstria de manufatura e de servigos, no setor de salde, o controle
dos process € eswencial para 0 gerenciamento em todos 0s nivels, desde a
superintendéncia d@é o servico de limpeza do hapital [ZANON, 200]. Segundo
ESTRELLA (19949, é necessario conhecer todas as caracteristicas dos processos que sao
0s comporentes individuais de um gerenciamento de teaologia médico-hospitalar para
definir funcdes, procedimentos ou pditicas que permitam otimizar a gestédo particular e
gue, em suma, passam garantir o bam funcionamento dosistema.

A partir da metoddogia Gerenciamento pa Processos, 0 sistema de prestacé@® de
servico de salde, representado através da teoria geral de sistema, sera modelado paraque a
engenharia dinica dravés da GTMH conheca & caracteristicas do processo e identifique
0os impados adversos resultantes do wo da TMH nos EAS. De posse desses
conhedmentos, a elgenharia dinica pode propacionar a melhoria dos processos,
buscandoatingir a quali dade para o cliente principal, que éo paciente.

Apresentam-se a seguir varios modelos da metoddogia Gerenciamento pa
Process, hgja vista que os autores que tratam do tema goresentam a glicacéo da GP por
meio de fases distintas, mas todas avaliam continuamente 0s procesns com a Vvisao no
cliente.

HARRINGTON (1993 trata da metoddogia Gerenciamento pa Process, todavia
denomina-a de ‘Aperfeicoamento de Procesos Empresariais’ (APE). Para de, o APE é
composto de dnco fases, conforme mostrado ma Figura 3. Organizando p@ra o
Aperfeicoamento, Entendendo o Proces®, Aperfeicoando, Medicbes e Controle e
Aperfeicoamento Continuo.

/ Y

Organizando Entendendo M edicdes
para o 0 Aperfeicoando e
Aperfeicoamento Processo Controle

Aperfeicoamento
Continuo

Figura 3—Ascinco fasesdo APE [HARRINGTON, 1993]
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A fase | — Organizando para o Aperfeicoamento — tem como oljetivo assegurar o
suces, estabelecendo lideranga, entendimento sobre ametoddogia e comprometimento
da equipe de trabaho.

A fase Il — Entendendo oProces — tem como oljetivo propiciar o entendimento
dos processos atuais em todas as suas dimensdes. Nesta fase sGo definidas as fronteiras do
proces, a visdo geral do pocesd, o dagrama de fluxo das atividades e a visdo da
organizacd em fluxos horizontais (procesos) de trabalho.

Na fase Il — Aperfeicoamento — sdo identificadas as opatunidades de
aperfeicoamento com base nos dados da fase anterior, eliminando-se & atividades que ndo
agregam valor, erros e retrabalhos. Nessa fase, sGo também plangjadas agdes para
transformar as ndo-conformidades percebidas até entdo em agdes concretas.

Na fase IV — Medicédo e Controle — € definido e implementado um sistema de
controle do processo que posshilite amedigéo e avaliagdo do mesmo. S&o desenvalvidos
controles e metas para essa avaliacd® e também um sistema de feedback para aompanhar
as modificages implementadas no mesmo.

Na fase V — Aperfeicoamento continuo — € implementado un proceso de
aperfeicoamento continuo, qundo sdo definidos e diminados os problemas do processo,
sdo feitas avaliaghes periodicas e avaliagdes comparativas com outros processos.

Segundo ROTONDARO (1997, a metoddogia Gerenciamento pa Procesos é
compasta por nove fases:

% identificagio doproces;

# definicdo doresporsavel pelo processo;
% definicdo das fronteiras do process;

# desenho dofluxogramado processo;

& estabelecimento de indicadores;

% andlise do proces;

-Lverifica_géo 9eindicadores;

% normatizaca;

« melhoria ontinua.

Na fase | — Identificacgdo do poceso — busca-se identificar 0 proces a ser
melhorado com base na estratégia da organizaca e nas necessdades do cliente; nesta fase,
0S procesns $o definidos.

Na fase Il — Definicdo do Resporsavel pelo Procesn — € estabeledda na
organizacd® a resporsabilidade pela andlise emelhoriado proces. Uma equipe édefinida

para acompanhar ess desenvolvimento quando recessrio.
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Nafase Il — Definig&o das Fronteiras do Processo — sdo definidos os resporsaveis
pelas entradas dos process, os fornecedores, e, para cala saida do poces, é
identificado ocliente que recéde os produtos e servigos gerados.

Na fase IV — Desenho do Fluxograma do Proceso — 0s subprocesns o
modelados, definindo-se as fronteiras entre o cliente eo fornecealor. Todas as andlises e
deasdes dos problemas que ocorrem nas interfaces cliente-fornecedor interno séo
resolvidas com aviséo do clientefinal.

Nafase V — Estabeledmento de Indicadores — os indicadores s50 estabeleddos para
medir os resultados das atividades de melhorias, sendo uili zados indicadores que mostram
como as necessdades dos clientes estdo sendo atendidas e Mo s procesvs estdo sendo
redizados.

Na fase VI — Andlise do Proces — as atividades dos process $i0 analisadas
segundb o valor que trazem para o cliente. Além das atividades, tarefas sdo revistas para
gue mudangas possam ser implementadas de forma amelhorar os processos.

Nafase VIl — Verificagdo dcs Indicadores — apds a implantacé das modificages,
os indicadores sdo analisados com o objetivo de verificar se o resultado do pocess
melhorou para aorganizacéo e para o cliente.

Na fase VIII — Normatizac@® — as modificagbes que trouxeram melhorias para o
proces sao fixadas ou nove procedimentos o estabeleados.

Na fase IV — Melharia Constante — Ultima fase do modelo da metoddogia GP
propcsto pa ROTONDARO (1997, o pocesso € anadlisado novamente, pds ele nunca
termina, amelhoria deve ser continua.

Conforme VARVAKIS et d. (2001), ametoddogia GP constitui-se de quatro fases,

conforme goresentado raFigura4.

Base para Definicéo Anélise do Garant!a de
melhoria do

o GP do Processo Processo
Processo

Figura 4 — Etapas da metodologia GP [VARVAKISet al., 2001]

-
-

Y

A fase | — Base para 0 GP — busca uniformizar concetos, formar equipes de
trabalho e todas as demai s agdes de preparacéo paraimplementacé® da metoddogia.
Na fase Il — Definigéo do Proces — tem-se @mo oljetivo o estabeleamento das

fronteiras e adescricdo de todcs os processos da organizacdo, existindo a necessdade da
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orientacd® horizontal (por processns) e ndo em grupcs funcionais verticas (setores
agrupados por semelhanca de atividades), ou sga, 0s process, informagdes e produos
fluem na horizontal, a0 longo do fluxo de agregacdo de valor'’, mostrando a ampla
perspediva das fungdes de cala um e mwmo elas afetam de forma direta ou indireta &
funcdes e processos da organizagdo.

Na visdo pa processos € posdvel buscar a otimizacd® dcs procesos por meio da
unido de forgas de todas as fungdes ou departamentos reladonadaos, orientando a produgéo
de um bem ou servico que satisfaga & necessdades do cliente [LIMA, 1998].

A fase IlIl — Andlise do Proces — tercdra fase do GP, com base nos dados da
segunda fase, passhilita o remnhecimento de opatunidades de melhoria, ou sga,
atividades ou subprocessos que podem ser modificados ou, até mesmo, excluidaos, a fim de
otimizar o processo e promover a agregacéo de valor [VARVAKIS et al., 2001].

A fase IV — Garantia de melhoria do Proces® — quarta fase, plangja a;0es para
transformar as opatunidades de melhoria identificadas na fase anterior em acbes
concretas. Nessa séo definidos os conjuntos de indicadores ou medidas de desempenho,
adaptévels a mudanca continua das necessdades dos clientes, para que 0 proces sga
anali sado continuamente.

Propde-se, com a alocdo da base GP, uma agdo continua da engenharia dinica
através da GTMH nos processos, a fim de obter melhorias e minimizar as perdas geradas
pelo mesmo e aidentificacdo dos subproduos associados a cala atividade do processo.
Neste estudo, desenvolveu-se uma metoddogia baseada nas referéncias apresentadas,
buscandoacancar os oljetivos do trabalho, cujos pasos sréo detalhados.

A metoddogia proposta neste trabalho seguira & fases e etapas, como mostram a
Figura 5 e o Quadro 1. Combinadas a essa metodologia também serdo uili zadas algumas
ferramentas de goio, como mapeanento do proces, fluxogramas e diagrama de
Ishikawa eoutras que podem ser inseridas dependendo doestudo ce cao. No decorrer da
descricdo dametoddogia, essas ferramentas 90 expli cadas e integradas na proposta.

O uso dessas ferramentas da qualidade auxilia os EAS a entenderem seus procesos

a fim de melhor&los [MCCLAIN, 1993. A andlise do poces teaoldgico podera

7 “Agregac® de vaor” é alicih de caraderisticas a0 produto (bem ou servico), ou sgja,
transformacé® da entrada do proces® em uma saida (produto) que satisfaz & necessidades do cliente
[VARVAKISet dl., 2001.
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contribuir no gerenciamento da TMH redizado pela engenharia dinica, como ferramenta
de gestdo em nivel operadonal com a supervisdo, andise e ontrole do processo como
meta de melhoria da qualidade, buscando o melhor desempenho da TMH e reaursos
humanaos bem treinados. Asdm, evita-se 0 desperdicio, pela menor utilizacd de energia e
maior utilizac@® dcs materiais disponiveis, e, conseqlentemente, minimizam-se 0S CuUstos.

Na Figura 5 apresentam-se & cinco fases da metoddogia daborada: base para a
metoddogia, modelagem do poces temodgico, andlise do procesd temadgico,
avaliagies do pocesn temaogico e gerfeicoamento continuo. A implementacé® da
metoddogia omega da esquerda, seguindo a dire¢c@® dos diagramas de blocos e a
redizaca das etapas que compdem cada fase, segundo oQuadro 1.

A Figura 5 mostra que, na fase 5 (Avaliacd do processo temaldgico), poce ser
necessria a realizac® de iteragdes com a fase 2 (Modelagem do proces teologico) a

fim de serem oltidas informagdes adicionais para aavali agéo.

Fase1: Base Fase 2: Modelagem do Fase 3: Andlisedo Fase4: Avaliacéo do Fase 5: Aperfeicoamento
metodolégica proces tecnolégico proces tecnolégico proces tecnolégico continuo

Figura 5 — Fases da metodologia proposta no trabalho, modificado de [ROTONDARO, 1997;
HARRINGTON, 1993 VARVAKISet al., 2001]

O Quadro 1 apresenta a etapas que mmpde cada fase da metoddogia propasta,
apresentada no dagrama de blocos naFigura 5.

J&, nafase 5 (aperfeicoamento continuo), as informagdes levantadas 80 agregadas
afase 1, formando uma base de informagdes. O processo temaldgico, resta fase, pock ser
novamente anaisado, constituindo-se, assm, numa metoddogia ciclica onke &
informagdes agregadas a fase 1 sdo utilizadas em cada andlise, em busca da melhoria

continua.
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Quadro 1 — DescricBes das etapas da metodologia proposta, modificado de [ROTONDARO, 1997,
HARRINGTON, 1993 VARVAKISet al., 2001]

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4: Fase 5:
Base Modelagem do processo Andlise do processo | Avaliagdo do processo Aperfeicoamento
metodoldgica tecnolégico tecnoldgico tecnoldgico Continuo
Etapa 1.1 - Etapa 2.1 - Definir 0 objetivo |Etapa 3.1 - Identificar as | Etapa 4.1 — Avaliar os Etapa 5.1 — Sugerir

Entendimento dos
conceitos de
qualidade para os
EAS

Etapa1.2 -
Entendimento do
Macroprocesso
tecnoldgico

Etapa 1.3 -

Entendimento das
necessidades dos
clientes externos.

Etapa 1.4 -
Entendimento do
conceito Cliente,
Fornecedor

do processo

Etapa 2.2 - Identificar os
profissionais que fazem parte
do processo tecnolégico

Etapa 2.3 - Definir as
fronteiras do processo

Etapa 2.4 - Desenvolver uma
visao geral do processo e
subprocessos

Etapa 2.5 - Identificar os
recursos envolvidos
(entradas) em cada
subprocesso

Etapa 2.6 - Identificar os
Clientes e Fornecedores dos
subprocessos

Etapa 2.7 - Identificar as
saidas: produtos e
subprodutos (residuos e
agentes fisicos) do processo
€ seus subprocessos

Etapa 2.8 - Detalhamento do
fluxo de cada subprocesso
analisado

oportunidades de
aperfeicoamento: erros e
retrabalhos; atividades
que ndo agregam valor
alto custo; qualidade
deficiente; grandes
atrasos; acimulo de
Servicos.

Etapa 3.2 - Identificar as
possiveis causas que
poderiam minimizar a
produgéo de
subprodutos (agentes
fisicos e residuos)

Etapa 3.3 - Utilizar
ferramentas de
qualidade para analisar
as oportunidades e
causas identificadas

Etapa 3.4 - Estabelecer
um sistema de feedback
para acompanhamento
do processo
(indicadores)

parametros que
poderiam minimizar a
produgéo de
subprodutos

Etapa 4.2 - Classificar os
subprodutos
identificados de acordo
com as normas

Etapa 4.3 - Identificar
quais subprocessos
produzem residuos que
poderiam ser reciclados
e reutilizados

Etapa 4.4- Indicar qual
impacto adverso
potencial esta associado
a esses residuos

acoes para realizar 0s
3Rs para a melhoria
continua

Etapa 5.2 —Estabelecer
avaliagdes
comparativas a outros
processos

Etapa 5.3- Desenvolver
0 plano de agao

Etapa 5.4 - Auditar o
processo
periodicamente

3.1 FASE 1: BASE METODOLOGICA

A fase 1 — base metodoldgica — € composta de quatro etapas, de acordo com o

Quadro 1, conforme detalhadas a seguir. Nesta fase, buscase o conhedmento e

entendimento de dementos que serdo necess&rios para a implantac@® da metoddogia no

proces® teodgico em estudo. Também, amegase nesta fase, formar a euipe de

trabalho que ir4 auxiliar a0 engenheiro clinico na glicacdo das fases da metoddogia

propcsta € todas as demais agdes de preparacéo paratal implantacdo.

Todo o esforco para a aplicagédp da metodologia predsard ser gerenciado,

coordenado e mntrolado. Qualquer conflito na equipe de trabalho deve ser resolvido e as

prioridades estabeleddas. Essa € aparte mais critica dentro do esforco total e, deve

convencer atodaos do grupo a se ammprometer com ese esforco [HARRINGTON, 1993.
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3.1.1 Etapal.l Entendimento de cnceitos da qualidade para aorganizaca.

Nesta dapa, € definido o que é qualidade para os EAS. Buscase @nhece e
uniformizar conceatos do proces tecnoogico em estudo pra a implementac® da
metoddogia. Sua duragd sera maior ou menor, de aordo com o nivel do EAS. Segundo
VARVAKIS et a. (2001), organizagdes onde ja existe a altura de formagdo de grupcs de
trabalho, ou ge ja alotem programas de qualidade ou melhoria @ntinua, terdo o tempo
para esta fase inicial reduzido. A busca desses conhecimentos deve ser redlizada em
regulamentacdes, referéncias bibliogréficas, fabricantes ou process de outros EAS que
trazem requisitos, agdes e/ou procedimentos que proparcionem a melhoria da quali dade do
processo em estudo.

O conceto de qualidade, para SCHECKLER, é ‘guali dade ndo € uma nova fil osofia
gerencial, € uma nova filosofia de vida, uma nova postura cmportamental, néo somente
para produwzir mais, paémn mehor, com menor custo, menor desperdicio, menos
retrabaho’ [SCHECKLER, 1996apudZANON, 2007].

De aordo com MEZOMO (1995, o grande mestre da qualidade em salde,
“Avedis Donabedian” define a"qualidade” como:

"uma propriedade da atencdo médica que poce ser oktida em diversos
graus ou niveis. Esta propriedade pode ser definida como a obtengédo
dos maiores beneficios, com 0s menores riscos para 0 peciente,
beneficios estes que, por sua vez, se definem em fungéo do alcancéavel
de aordo com os reaursos disponiveis e os valores ociais existentes'.

Para GALEANO (1999 e BESKOW (2001), a engenharia dinica alota o conceto
de qualidade definido pa JURAN (1990, que mnsidera qualidade como sendo a
“adequacd a0 uso”, ousga, 0 Wuario de um produo ou ce um servico poce ntar com
ele para 0 que necessta ou quer redizar. Ess proceso € desenvalvido a partir de um
gerenciamento continuo keseado em trés pil ares: plangamento, controle emelhoria.

Neste trabalho, o olpetivo vem ao encontro com as defini¢des citadas, uma vez que
a metoddogia prople aanalise dos subprocessos, viabili zando agdes proativas que visam
identificar os impados adversos potenciais e 0s riscos que estes apresentam para 0S
padentes € ou wsuérios. Buscando assm, um produo/ servico de qualidade, suscetivel a
melhoria @ntinua, com a seguranca dos atores envalvidos, o melhor desempenho da
tendogia, a identificagcdo de aréncias, a reducéo dcs erros de operagdo e defeitos dos

equipamentos.
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3.1.2 Etapal.2 Entendimento domaaoproces teaad égico.

Maaoproces € um proces® que gerdmente envolve mais de uma fungéo da
organizac®, cuja operacéo tem impado significaivo nas demais funcbes. Nos EAS,
procesos podem ser: atendimentos de emergéncia, proces de vadnagéo, contratacdo de
pesal, process cirdrgicos, entre outros [BRASIL, 2003.

Processo temaoldgico é todo o contexto do servico a ser prestado que envolve a
utili zacé@ de eguipamento medico-hospitalar: processos de diagnastico, terapia, tratamento
e outros.

Dependendo da complexidade, o proceso pock ser dividido em subprocess, que
sdo divisdes do poces com objetivos espedficos, organizados seguindo linhas
funcionais. Os subprocess recebem entradas e geram suas sidas em um Unico
departamento. Os subproduos podem ser divididos nas diversas atividades que os
compdem e num nivel mais detalhado em tarefas (procedimentos operadonais). A Figura 6
mostra uma representacdo da hierarquia de um proces.

Processo

Sub

Processo 1

Sub

Sub

Processo 2

Processo 3

>0 —>Wwm

>O0O>rxxHZm

Atividade 1 —>- Atividade 2 —>= Atividade 3

Tarefas 1 —>= Tarefas 2

Figura 6 —Hierarquia do processo [HARRINGTON, 1993]

No diagrama de blocos de um proceso, cada bloco representa um subproces; no
diagrama de blocos de um subprocess, cada bloco representa uma atividade € no
diagramade blocos da aividade, cada bloco representa umatarefa.

Nessa dapa, buscase dnda o conhedmento do proces® temoldgico a ser
analisado pa meio da caacterizacdo do EAS, dém de dgumas informagdes bre o

municipio once se locdiza, as quais gjudam a entender a demanda do haspital frente asua
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locdizac®. E fundamental identificar as caraderisticas operadonais do process
temadogico e do EAS, pas a quantidade de residuo teaddgico varia onforme a
cgpacidade do pocesso gerador. Também € necessrio identificar seus diferentes
indicadores, como cgpaddade operacional, leitos disponiveis, pois possbilita identificar
caréncias ou desperdicios nas unidades ou servigcos nas quais 0 proces teaoldgico
analisado se encontra. Para essas anali ses, sugere-se que os formularios | e |, apresentados

nos Anexos | ell, sgjam utili zados.
3.1.3 Etapal.3 Entendimento das necesgdades dos clientes externos.

No estabeledmento de salide, o cliente externo do poces (cliente principal) € o
padente, mas os funcion&rios da dea médica e funcionarios de outras &reas podem ser
considerados como clientes internos dos subprocessos. Sejam internos €/ ou externos, eles
sS40 0 obetivo final do processo.

Segundo ALMEIDA (1995, o ohetivo maior é asatisfacdo do cliente externo
(padentes), paém ressdta que, para tanto, torna-se necessrio promover também a
satisfac@® dos clientes internos (profisdonais da saiide). E importante, entdo, fazer a

pergunta: 0 que os clientes externos esperam da saida do processo (requisitos)?
3.1.4 Etapal.4 Entendimento doconceto Cliente, Fornecedor.

Os fornecedores sdo 0s resporsaveis pelas entradas e devem atender as
espedficagdes do processo. As espedficagbes sio padrdes ou caraderisticas de quali dade
exigidas pelo processn. Os fornecedores podem ser: subprocessos, fabricantes, setores ou
até outros processos do EAS.

Clientes internos € ou externos 50 0 oljetivo final do proces; sdo eles que
recéoem as saidas: os produtos (bens ou servigos) do roces.

O remnhedmento dcs fornecalores/ clientes e de suas relagdes € importante e
justifica se pelo fato de, nafronteira dos procesos (No contato entre um subproceso e seu
cliente interno), namal mente serem encontradas opatunidades de melhorias sgnificaivas
[VARVAKIS et a.,199§.
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3.2 FASE 2: MODELAGEM DO PROCESSO TECNOLOGICO

A fase 2 — Modelagem do proces tecnolégico — é composta de oito etapas, que
serdo detalhadas a seguir. Nesta fase, 0 proces teaaogico é modelado; € redlizada com
o0 auxilio de formularios espedficos que sdo sugeridos durante a &eaucéo das etapas.

Na modelagem do proces, € necessrio 0 seu mapeamento, oltendo informagdes
sobre 0 process atual, e a descrigéo das fungdes por ele desempenhadas, assm, tem-se a
definicid dos subprocess e suas atividades. E necessario buscar nos processos 0s
requisitos do cliente, tanto o externo quanto o interno, pas 0s procesws e suas melhorias
deveréo ser orientados pelos clientes externos. No contexto em estudo, o cliente ecterno
principal é o paciente.

3.2.1 Etapa2.1l Definicdo doobjetivo do poces.

E fundamental que procesd tenha seu objetivo claramente definido para que os

integrantes da organizaggo entendam qual € seu foco de agéo.

3.2.2 Etapa 2.2 Definicéo dos profissonais que fazem parte de todo 0 pocesD

teaad ogico.

Descreve todcs os profissionais envolvidos no proceso teaadgico, como equipe
de enfermagem, equipe administrativa, equipe médica, dentre outros. Nesta dapa, também
s&0 definidos o coordenador e & pesas que fardo parte do gupo ke estudoe que gudaréo
na redizac® das etapas seguintes. S&0 necessirias pesLas que mnhegam O Procesd —
equipes interfuncionais —, pds 0 proces interpenetra diversas fungdes, podendo conter
também espeddistas externos a0 EAS. Nessa dapa, preenche-se o cabecdho
formulério 111 daFigura?7.

3.2.3 Etapa 2.3 Definicdo das fronteiras do proceso.

Na identificac® do poces tecnodgico a ser anaisado, é necessario,
primeiramente, definir os limites do process: onde cmeca eonde termina. Pode ocorrer
gue 0 processn analisado sgja um subprocesso de um outro mais amplo [MECUN, 1994,
[HARRIGTON, 1997. Essa éuma das primeiras tarefas, sendo mais dificil do que parece
hga visto que diferentes pesas envavidas no mesmo proces véan-no e maneiras
muito dstintas[HARRIGTON, 1997.
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O proces® pade limitar-se aum departamento da organizaga, ou Utrapassar seus
limites departamentais, porém toda atividade deve se repetir ao longo dotempo, e todas as

atividades exeautadas devem ser associadas aum proces [LIMA, 199§.
3.2.4 Etapa 2.4 Desenvavimento de umavisdo geral do processo e subproces.

Nessa fase, é utilizado um diagrama de blocos, que éum fluxograma simples, mas
gue fornece uma visdo rdpida e simples do proceso [HARRINGTON, 1993, conforme
apresentado no formulério 11l da Figura 7. Na confeczdo do dagrama que representa o
proces teoaogico, cada bloco deve ser definido com o minimo posdvel de paavras
para ndo "poluir' o diagrama @m exces0 de informagdes. Nesta etapa, definem-se os
subprocess que fazem parte do processo teaoldgico em estudo.

SegundoMECUN (199), aidentificaca@ do pocesso comecapor definir quais s

as entradas, os fornecedores, as atividades que 0 proces exeauta, saidas e os clientes

(Figura7).
Defina o processo a ser Setor;
analisado
Defina os membros do 1 2 3
grupo de estudo 4 5 6

Defina o coordenador

Processo

-TTT1

>0>»x0HZmMm

e

interno interno

. Saida/ Saida/ .
Insumo / Sub Entrada Entrada Sub i A
Fornei:edo Processo 1 Cliente Processo 2 Cliente | Process0 3 Bejente D

-> W0

terno A

Figura 7- Formulério 11l ; visio macro do proces, modificado de [MECUN, 199]

De aordo com SLACK et a. (1997, trés tarefas estdo envalvidas na formulacé
do modelo entrada-saida:

* identificar as entradas e saidas do processo;

* identificar as fontes de entradas e & destinagdes das saidas;

* esclarecer os requisitos dos consumidores internos, que sao servidos
pelos outputs do proces, e esclarecer que requisitos o proceso tem
para os fornecedores que suprem o processo de inpus.
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3.2.5 Etapa 2.5 Definicdo dos reaursos envolvidos (entrada) em cada subprocesso.

Nessa fase sG0 definidas as entradas. Para MECUN (1994, as entradas, séo tudo
aquilo que se utiliza para aredizac® do poces e que énecessxrio para que haa a
redizac® das atividades. informagdes necessarias a0 [rocess, materiais necessarios
(produos farmacéiticos), pesas que tomam parte do pocesd (recursos humanas),
instalagdes adequadas e equi pamentos médico-hospitalares utili zados no proceso.

3.2.6 Etapa 2.6 Definicdo dos Fornecedores e Clientes dos subprocessos.

Os fornecedores 0 resporsaveis pelas entradas citadas na fase anterior. Os

clientesinternos ou externos s%0 0 obetivo final do pocesso.

3.2.7 Etapa 2.7. Definicd das saidas, produos e subproduos do poceso e dos

subprocesso teanol dgico.

Os produos 50 0s bens ou servicos, saidas desgjavels do proces: tratamentos,
terapias, resultados de exames médicos, pesquisa médica e procedimentos médicos. Os
subproduos o s residucs e ayentes fisicos, saidas indesgjaveis do proces. Procurou-se
também incluir na andlise 0o EMH como um residuo ao final do seu ciclo de vida, quandoé
descartado.

Na Figura 8, sugere-se que o formulario IV sga utilizado para auxiliar na
sistematizac® das informagdes levantadas nas etapas 2.4, 2.5, 2.@2.7.

Subprocesso analisado |

Subprocesso
produtos/servicos
entrada / Atividades cliente interno
—_— R
farnecedor | > > | residuos tecnoldgicos
Fornecedor Entrada Atividade Produto/ servigos Cliente Residuo tecnoldgico

Figura 8 - Formulario IV — M apeamento do proceso

Para cala subproces, definido noformulério 111 (Figura 7), que integra o processo
tecnddgico sdo redizadas andlises sparadas, conforme o formulério 1V (Figura 8). As

informagdes sdo preenchidas no formulério da seguinte forma: nome do subproces




62

analisado; atividades redlizadas, entrada/ fornecedor, produo e diente do subproces.
Para cala dividade preenchida do subprocesso, tém-se entradas nas quais existem
fornecedores associados; como resultado da dividade, tém-se produos servigos que vao
para um dado cliente etambém, residucs teaol 6gicos que podem ser gerados.

A subdvisdo do poces é feita amm o oljetivo de fadlitar o gerenciamento e
permitir o controle sistemético em separado ce cada um deles e, dessa maneira, controlé&
los de formamais eficiente [ZANON, 2001.

3.2.8 Etapa 2.8 Detalhamento dofluxo de cala subprocesso analisado.

ApGs a onstrugéo do formulario 1V, deve-se também fazer uso de fluxogramas
para descrever a seqiiéncia das atividades. O fluxograma poce levar a compreensio e a
melhoria de um process. O detalhamento vai depender do rivel de gorofundamento que se
pretende dingir, na andlise do process.

O fluxograma da uma compreaenséo detal hada das partes do processo no qual algum
tipo ce fluxo ocorre. Registra estégios na passagem de informagdes, produtos, trabalho au
consumidores —qualquer coisa que flua dravés da operacéo (SLACK et a., 1997.

Para a onstrucéo de fluxogramas, séo adotados os Smbolos apresentados na Figura

9, que caaderizam cada pas do pocess.

C D

Inicio/ Fim

—

Movimentagao

\/

Armazenamento

L

Operacgdo /Agao

)

Erro
Retrabalho

\_/

Operacéo

<

Decisdo

Avaliacdo

-,

Preparacéo

manual

Figura 9 — Simbolos para representar o proces [DE OLIVEIRA, 1994

Asdm como ma descricdo do pocessd, na daboracd®d de um bom fluxograma
convém utili zar grupcs de pessoas para que redmente se tenha uma boa visudizac® das
diversas etapas que cmpdem um determinado process. Para is, € necessario consultar

todas as pesas envaolvidas no proces9.
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3.3 FASE 3: ANALISE DO PROCESSO TECNOLOGICO

A fase 3— Andlise do processo teoldgico — € cmmposta de quatro etapas que seréo
detalhadas na segiéncia. Nesta fase, o proces® temoldgico é analisado segundo as
informagdes ohtidas na Fase 2, com o intuito de levantar as opartunidades de melhorias do
proces9.

O processo € controlado através dos seus efeitos. Cada proces pocde ter mais de
um efeito. Para que se possa gerenciar de fato cada proces, € necessario avaiar seus
efeitos [CAMPOS, 1992PERIGO, 1998apud ZANON 2007].

No trabaho, o resultado analisado serd aproducdo de residucs teanoldgicos e &
posdveis causas que podem influenciar na sua producéo, além do impado adverso gue este
residuo causa no ambiente hospitalar.

Estudos de utilizac® de temalogias tém pouca asisténcia de investigadores e néo
se dispde de dados exatos para a maior parte dos procedimentos espeda mente nos paises
em desenvolvimento [PANERAI, 199(0. Assm, pa meio da andise dos procesos
teanadogicos, o trabalho amea ontribuir com o estudo d procesos de utilizagd da
TMH.

3.3.1 Etapa 3.1 Identificar as opatunidades de gerfeicoamento: erros e retrabahos,
atividades que ndo agregam valor, adto custo, quelidade deficiente, grandes atrasos,
adimulo de servicos.

Para remover o desperdicio do pocess atua e, a0 mesmo tempo, reduzir o tempo
do ciclo e melhorar a dicacia do proces, € necessaio que se andise 0 process,
buscanda
otimizagd daburocracia;
avaliacdo do \alor agregado a cada dividade;
eliminac® dadupicagéo de tarefas;
smplificac®;
reducéo dotempo (dociclo de cala operagéo);
verificag@o de aros;
atualizac@® do pocess;

linguagem simples;

e e e e e 1 1 e e

padronizacg;
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& parceria @m os fornecedores interncs;
% computadorizacé e temologia dainformagéo.

3.3.2 Etapa 3.2 Identificar os parémetros que poderiam minimizar a produwéo de

subproduos (agentes fisicos e residucs).

O controle do processo baseia-se em uma relagdo de caisa—efeito. Sempre que dgo
ocorre (efeito), existe um conjunto de causas resporsaveis pela ocorréncia. [ZANON,
2001). Portanto, controlar um processo é @ntrolar a sua caisa. Para minimizar a produgéo
de subproduos (efeitos), € predso identificar as atividades (causas) que @ntribuem para

sua geracéo.
3.3.3 Etapa 3.3 Utili zar ferramentas de quali dade para anali sar esses parametros.

SLACK et al. (1997 e MCCLAIN (1995 apresentam o dagrama de causa-efeito
(que também é conhecido como dagrama de “espinha de peixe” e “ diagrama Ishikawa’)
como um método particularmente detivo para gudar a pesquisar as raizes de problemas ou
opatunidades. A seguir, apresenta-se o procedimento para se desenhar um diagrama de

causa-efeito (Figura 10).

Recursos

‘ Equipamento ‘ ‘ Insumos ‘
humanos

oportunidades

NN N
i

Método ‘ Meio ambiente ‘ Medig¢éo

Causas Efeito

Figura 10 - Diagrama de causa-efeito [| SHIKAWA, 1997]

* Cologue o efeito a ser investigado na caxa de “efeito”;
* Identifique & principais caegorias para caisas possveis do efeito. Apesar

de qualquer caegorizacdo poder ser utilizada para os ramos centrais do
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diagrama, cinco caegorias S0 comumente usadas. equipamento, reaursos
humanaos, materiais, métodos e procedimentos e dinheiro;

» Use abuscasisteméticade fatos e discussio em grupcs para gerar possveis
causas Db essas categorias. Qualquer fator que possaresultar em um efeito
gue estd sendoconsiderado deveria ser listada cmo causa potencial;

* Registre todas as causas patenciais no dagrama sob cada cdegoria e

discuta calaitem para wmbinar e esclarecer as causas.

Segundo BRASIL (1995), buscar constantes investimentos nos processos e na
avaliacdo dos mesmos, visando alcancar resultados melhores e mais consistentes, é vita
para qualquer organizagdo. A reducdo de aros de operacdo e de defeitos dos equipamentos
€ um tipo ce melhoria. A melhoria @ntinua dos processos deve ser alcangada aiando-se
agilidade e €ficiéncia na solugcdo de seus problemas, bem como criando uma base
quantitativa para avaiac® dos subprocess ingtituidos e para o fornedmento de
informagdes a futuros ciclos de melhoria dos padres implantados.

Atividades como treinamento aos usuarios, ensaio de funcionalidade sdo tipos de
melhoria que a engenharia dinicafaz através da GTMH, mas também € necessario que se
analise mnstantemente o processd de utilizag® do EMH, paque o resultado final n&o
depende genas do desempenho ceste.

3.3.4 Etapa 3.4 Estabelecer um sistema de feedback para aompanhamento doprocess.

Estabelecer respostas para os fornecedores internos dos subprocessos, sobre cmo
as sidas estdo sendo poduwzidas para os clientes, ou sga, cada pesa que recebe uma
saida deve oferecer feedback pasitivo ou regativo e sugestdes construtivas a pessa ou as
pesas que oferecem esta saida (produo, servico ou subproduo), como, pa exemplo,
como estdo sendo gerados os residucs. Nessa @apa, indicadores podem ser estabeleddos
junto a outros process, fabricantes ou ouros para serem comparados com as sidas dos

Processos.
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3.4 FASE 4: AVALIACAO DO PROCESSO TECNOLOGICO

A fase 4 — Avdiagdo do poces temoldgico — € mmposta por quatro etapas
conforme goresentadas a seguir. Nesta fase, sdo avaliados os parametros levantados na fase
3, qe podem minimizar a produgéo de subproduos e, assm, diminuir o impado adverso
patencial.

Nestafase, deve-se estabeleaer uma comparagéo dos parametros levantadas, com 0s
melhores process existentes, buscando, entdo, um desempenho superior baseado nas
necessdades e exigéncias dos clientes internos e externos.

Também nesta avdiagdo integram-se a@es voltadas para a melhoria do
desempenho ambiental dos processos tecnadgicos, ameando o minimo de impado na

salde dos profisgonais da salide eno meio ambiente.

3.4.1 Etapa 4.1 Avdiar os parametros que poderiam minimizar a produgéo de

subproduos.

Os parametros levantados na fase anterior sdo avaliados e mmparados com normas,
regulamentacfes ou sugestdes de fabricantes para levantar as ndo-conformidades do
proces temaogico anaisado. As ndo-conformidades s80 identificadas para que acOes
possam ser plangjadas visando popa a gestdo do procesd em sua visdo aimizada em
custo, seguranca, salde do trabalhador, protecdo e bom atendimento aos pacientes, clientes

internos e outros.
3.4.2 Etapa4.2 Clasdficar os sibproduos identificados de aordo com as normeas.

O residuo temadgico sera classficado conforme definido anteriormente para se
identificar o impado adverso que este caisa no ambiente hospitalar.

ApGs aidentificac® do residuo teaadgico, € realizado o agrupamento dos tipos
de residucs gerados por cada subprocesso com o auxilio doQuadro 2.

Nessa dapa, 0s equipamentos médicos hospitalares também sdo anali sados, mesmo
0S que anda ndo foram descartados (n&o atingiram o final do seu ciclo de vida), de modoa
ampliar a andlise &é esses elementos, sendo considerados como residucs teaol dgicos

potenciais.
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Quadro 2- Agrupamento dos residuos produzidos em cada subprocesso, modificado de BRASIL (2002

IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS TECNOLOGICOS NO PROCESSO

Subprocesso Residuos sdlidos Residuos liquidos Residuos gasosos

Listar os subprocessos que | Descrever os  residuos | Descrever os  residuos | Descrever as  emissoes
geram 0s residuos | sélidos gerados em cada |liquidos resultantes do | gasosas geradas em cada
tecnoldgicos. um do subprocesso listado. | subprocesso. um dos subprocessos.

1-

2-

Se mnsiderada aclassficacdo estabeledda pela resolucdo n° 33[ANVISA, 20031,
percebe-se que 0s equipamentos médico-haspitalares ndo foram citados. No escopo deste
trabalho, sentiu-se a necessdade de que fossem analisados e agregados a essa resolucédo
essitens.

Os estabeledmentos assistenciais de salide passram por uma enorme e/olucgéo,
espedamente nas Ultimas cinco au seis décalas, devido ao desenvalvimento da déncia
médica [BRASIL, 20@®], gue fornece acada dia novas temologias para diagnéstico e
tratamento. Asdm, sua andlise € importante, pois novcs materiais, substancias e
equipamentos s0 agregados, refletindo-se na composicéo das residucs geradaos, tornando-
0S mais complexos e, em alguns casos, mais perigosos para 0 homem e para 0 meio
ambiente.

A pesquisadora também sentiu necessdade de analisar os agentes fisicos, que sdo
os itens do Quadro 3, e aregélos nos residucs teanoldgicos, pas o0 encontrados com
freqUéncia no ambiente hospitalar, e muitos desses decrrentes do uso dos EMH [BRASIL,
1995. O agrupamento dcs tipos de agentes fisicos gerados por cada subprocesso sera
redizado com o auxilio do Quadro 3.

Quadro 3- Agrupamento dos residuos produzidos em cada subprocesso

IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS TECNOLOGICOS NO PROCESSO

Subprocesso Ruido Vibracbes | Radiacbes | Radiacbes | Temperatura | Umidade
ionizantes nao anormal
ionizantes
Listar os | Preencher na lacuna o respectivo residuo tecnoldgico existente no subprocesso analisado

subprocessos  que | e qual a sua procedéncia
geram os residuos
tecnoldgicos.

1-

2 -
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Na dassficagdo da resolugd r° 33 ca Anvisa [ANVISA, 20(Ba] presente no
Quadro 4, s itens do Quadro 3 ndo se enquadram nos cinco grupcs distintos (A, B, C, D e
E) estabelecidos, pas, para des, sdo definidas determinadas técnicas de manipulac® e
tratamento especificas que foram apresentadas no capitulo 2 item 2.5. Para os residucs do
Quadro 3, otratamento € asua prevencdo e/ou controle.

Depois de wmnheddo o residuo temodgico gerado em cada subproces, €
necessario classficélos de acordo com os quatro grupas (A, B, C, D e E) daresolucéo da
Anvisa. Assm o Quadro 4 é preenchido. A identificac@® e a tasdficagéo fazem parte da
segregacén, etapa que contribui para a redizac® dos 3 Rs e para o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde [OROFINO, 1994, [RIBEIRO FILHO,
2004, [BRASIL, 20@], [ANVISA, 200Ba], [CONAMA, 1993, [BRASIL, 2004,
[PRUSS et al., 1999, [OPAS, 1997 e[SILVA, 200(0.

Quadro 4- Classficagdo dosresiduos, modificado de[BRASIL, 2003, [BRASIL, 2004.

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS TECNOLOGICOS SEGUNDO A RESOLUCADA ANVISA

Subprocesso | Residuo Tecnolégico Grupo Estado Fisico | Reciclar Reutilizar
Escrever o su-|Escreveroresiduoem{ A|B|{C|D|E|S | L |G| S N S N
g:;ﬁ;;%% analise Marcar com X o S - Sélido Marcar com X | Marcar com X

Grupo a qual pertence | L - Liquido se é possivel | se é possivel
G — Gasoso reciclar reutilizar
1-
2.

A, B, C, D e E - Classificacdo dos residuos segundo a resolucdo da ANVISA [ANVISA, 20033]

3.4.3 Etapa 4.3 ldentificar os subprocess que produzem residucs que poderiam ser

redclados e reutili zados.

No Quadro 4, também sio indicados em cada subproces os residucs que podem
ser redclados e reutili zados. A praticada reutili zag&® noambiente hospitalar do Brasil e no
exterior € uma redidade. Os produos meédicos pasgveis de reutili zaca sdo espedficados
pela cnsulta pikican® 98, de 06 de dezembro de 2001[ANVISA, 200D].

No trabaho rBo serdo definidos métodos de tratamento para os residucs
teanddgicos; o cepitulo 2, noitem 2.6.5, apenas fard uma breve gresentagd das
teaadogias comumente utili zadas para o tratamento de residucs, mas € importante lembrar

gque, se o residuo for redclavel, mas estiver contaminado com agente bioldgico, é
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necessario, primeiro, passar por um sistema de tratamento para diminar as caracteristicas
de periculosidade do residuo para, depois, encaminh&lo para redclagem, no caso de a
reutili zac&® passar por um proces de esterilizacd®, ou avaliar a relagdo risco-beneficio

para saber se vale apenafazé-los.

3.4.4 Etapa4.4 Indica o impado adverso pdencial que esta asociado a esss residucs

teaal 6gicos.

No Quadro 5 sdo levantados os tipos de risco associados (risco fisico, quimico e
biologico) aos residucs identificados nos subprocesos e 0 efeito adverso que esta
reladonado a esss, para, asdm, indicar 0 possivel impado adverso para 0 ambiente

hospitalar e ou wsuario/ padente.

Quadro 5- Levantamento do efeito adverso relacionado acada residuo

Subprocesso Tipo de residuo Tipo de Risco Efeito adverso
F Q B

Segundo KATZ (apud ANTUNEZ, 20@), os comporentes dos quais depende a
seguranca sdo a probabilidade de ocorrer uma falha (confiabili dade) e os riscos inerentes a
operacdo e funcionamento doequipamento. Por isso, para garantir a segurangano ambiente
hospitalar, € necessirio conhece os efeitos adversos associados aos residuos teano 6gicos,
pois estes fazem parte do proces de uso da TMH e podem causar impados. A maneira
como esses residucs estdo sendo manipulados e sua disposicéo final também deverdo ser
levados em consideracdo, pas essas agdes poderdo padencializar o risco inerente a &S
residucs. O seu conhecimento também € necessario para identificar o possvel impado
com o qual estareladonado.

Para redizar todas as etapas desta fase, algumas informagdo poderdo estar presentes
Nnaos procesos tecnol 0gicos redizados narotina eque anda ndo foram identificados. Nessa
fase, € importante sempre voltar a fase 2 para uma reavaliacé do poces teaoldgico

para abuscade novas informages.
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3.5 FASE 5. APERFEICOAMENTO CONTINUO

A fase 5 — Aperfeicoamento corntinuo — é compasta por quatro etapas, conforme
detalhadas a seguir. Nesta fase, sugestdes sdo apontadas para que, melhorias no roces
possam ser acangadas.

Para tails sugestdes, acOes deverdo ser plangadas para transformar estas
opatunidades de melhorias em agdes concretas. Para tanto, devem-se estabelecer
comparaces entre o exeautado e o0 projetado, derecendo um fealbadk imediato aos
exeautores e estabelecendo um nivel de desempenho ara s atividades que seréo avaliadas
logo apés a exeaugéo.

Para esta fase, € necessario 0 envolvimento de todcs os membros do proceso ma

solucéo e, noencontro de medidas que venham a melhorar 0 desempenho doproces.
3.5.1 Etapab5.l Sugerir agdes pararedizar os 3 Rs paraamelhoria antinua.

Como nem sempre € posdve eliminar o residuo teaoldgico, é necessrio que o
impado sga minimizado, o que épossvel pela aplicagd® doprincipio dos 3 Rs (reduzir -
reutili zar - redclar) [BRASIL, 2003. Para que o principio sga glicado, € necessario
conhecer as atividades e identificar formas de aplicalo, conforme o Quadro 6, one

constam as agdes para 0s subprocess anali sados.

Quadro 6- Levantamento das a¢des para realizar o principio dos 3 Rs, modificado [BRASIL, 2002

PROCESSO ACAO

REDUZIR Escrever o subprocesso de atuagdo.  Lista as agbes para a redugdo do
consumo de dgua e energia, materiais
de alto risco e geracdo de residuos.

REUTILIZAR Listar agdes para a reutilizagdo de
materiais evitando a necessidade de
descarte e reciclagem

RECICLAR Listar as agdes necessarias para
otimizar o sistema de reciclagem do
EAS, tais como segregagdo, coleta,
parcerias com empresas que fagam
uso dos materiais reciclados.
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No Quadro 7, sdo levantadas medidas para que se diminuam € ou atenuem 0s

residucs tecnol 6gicos (agentes fisicos) levantados no Quadro 3, ch dapa 4.2.

Quadro 7- Levantamento de medidas para controlar a producdo de residuos

RESIDUOS TECNOLOGICOS
Subprocesso Residuo tecnoldgico Controlar o residuo
Escrever 0 subprocesso Descrever o residuo em andlise | Adotar medidas  técnicas, administrativas,
analisado preventivas ou corretivas de diversas naturezas,
que tendem a eliminar ou atenuar os agentes
1-
2.

3.5.2 Etapa5.2 Estabelecer avaliagdes comparativas com outros procesos ou padroes.

No proces temadgico, é importante que seu desempenho réo sga medido
somente na saida, quando o residuo ja foi produzido e poce ser tarde demais, restando
apenas a dternativa do seu tratamento.

A avaliagd dos impados apenas nas etapas finais do poces® acareta an
dificuldade e custo das agdes corretivas sam muito maiores [VARVAKIS, 199§.
Devem-se definir pontos de medicéo nas atividades préximos aos locas da geragéo. Os
padroes deverdo ser estabeleddos mediante normas, legislagdes, pesquisa na literatura,
consulta afornecedores, entre outros. O cliente determina o padr& minimo, enquanto o
posdvel serd determinado pelas cond ¢des da organizac®.

3.5.3 Etapab5.3 Desenvaver o plano e ado.

Posteriormente aidentificacdo das agdes para melhoria do process, € necessario
organiz&las de forma que possam ser implementadas e a®mpanhadas. Segundo
VARVAKIS et a (1998, a ferramenta utili zada para organizar estas informagbes € o plano
de ado. Este dltimo devera resporder algumas perguntas basicas, ou 0 “6W3H". O
significado de cada W e H séo apresentados no Quadro 8.

Segundo VARVAKIS et a. (2001), dependendo da alicacd®, nem todas as
perguntas do Quadro 8 sdo necessarias e @m, alguns casos poderdo ser incluidas outras
questdes que auxili em naimplementaca das agdes. E importante ressdtar que a &&o deve
ser financeiramente viavel, os prazos redistas e, os resporsaveis pela implementacé®
devem ser capacitados. Além dis, o pano de & deve ser elaborado em conjunto com

outras &reas, paraque aagd propacsta sgjapasdvel de implementac®.
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Quadro 8 — Estrutura de uma plano de acdo— 5W3H [VARVAKISet al., 1999

What

O qué

Atividades a serem realizadas: oportunidade de melhoria; problema a ser
resolvido; descricdo do fato ocorrido que demanda a acdo a ser planejada.

Why

Por qué

Motivos para a implementacéo da acdo: ganhos financeiros; atendimento
as necessidades dos clientes; atendimento a legislagdo ambiental;
atendimento das normas de seguranca.

Where

Onde

Abrangéncia da agdo: se realizada em toda a empresa ou, caso contrario,
departamento, setor ou processo onde a ag¢do sera realizada.

When

Quando

Prazos e datas: datas a serem cumpridas; data de inicio e data limite de
EXecucao.

Who

Quem

Responsaveis: pessoas ou setores responsaveis pela implementacao ou
coordenacdo das acdes.

How

Como

Metodologia utilizada: detalhamento da forma de implementacao; etapas;
atividades necessarias; pontos de checagem.

How much

Quanto custa

Recursos necessarios para a execugdo do projeto: investimentos iniciais
(aquisicdo de equipamentos, obras, compra de materiais); custos fixos e
varidveis associados a agdo (capacitacdo, material de consumo,
consultoria especializada, manutencdo, entre outros).

How to measure

Como medir

Medicéo da eficacia das agdes: medidas de desempenho estabelecidas
para 0 acompanhamento da implementacdo das agdes; como sera o
acompanhamento.

3.5.4 Etapa5.4 Auditar o proces periodicamente.

SegundoHARRINGTON (1993, ainda que o proces se torne melhor, ndo atingiu

o fim do ciclo de aperfeicoamento; encontra-se sempre no come@ de uma fase de

aperfeicoamento continuo e permanente que predsard ontinuar a melhorar seus

subprocessns. No ambiente hospitalar, ess fato acontece en razdo dcs fguintes ponos.

L

estdo surgindo nove métodcs de tratamento, programas € ejuipamentos

médico-hospitalares acada dig;

0 ambiente hospitalar continua a mudar, tornando olsoletos os procesos

gue antes eram eficientes,

as expedativas dos padentes mudam;

as pesas que trabaham no pocesn desenvolvem cgpacidades smpre

crescentes, criando oprtunidades também crescentes para seu proprio

desenvolvimento;

ndo importa quao bom o proces® sga hge, sempre havera um modo

melhor; o profissonal atua de forma pasitiva na tendéncia de melhoria

pesal, coletiva e sobretudo, aganizadonal.
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Para IBM (apud LIMA, 1998, o gerenciamento pa procesos é uma jornada de
melhoria continua, Ndo podendo encerrar sua implantacé@® na fase anterior. Os process
predsam de revisdo periodica para d@ender, permanentemente, as mudancas do mercado e
suplant&-las com novas temalogias.

Portanto, faz-se necessrio que a @genharia dinica através da GTMH, fagaum
constante acompanhamento, com revisdes criticas do que se pode melhorar continuamente
nos métodos e procedimentos, visando ao aproveitamento da teandogia utilizada nos

estabeledmentos assstenciais de salide.

3.6 CONSIDERACOES

As limitagdes da glicagéo da metoddogia proposta estéo dretamente reladonada
com o nivel de informagdes que aorganizacd® posali sobre seus process, ou sga, dados
atuali zados, historico das atividades redizadas, informagdes quanto as necessdades dos
clientes (requisitos), objetivo do poces, entendmento dos diferentes elos entre
cliente/fornecedor, histérico de insumos utilizados, reaursos humanos capadtados
disponiveis entre outros. Assm, quanto mais precisas e disponiveis as informagdes, maior
o retorno das agdes propostas neste trabal ho.

Para aimplementac@ da metoddogia, € necessario a participacéo de profissonais
envolvidos no [roces e que sgam pesas resporsaveis ndo sd pelas das fungdes
espedficas mas, também tenham um compromiss com a melhoria ontinua de produos e
process. Em todas as fases da metoddogia proposta, € necessario trabalho em grupo e
comprometimento de todacs dentro da organizagéo. Para amelhoria mntinua dos processos,
€ necessrio ter um compromiss de longo prazo com a organizagdo, Uili zar um conjunto
de a®es disciplinadas e desenvolver um sistema de controle e feedbad..

As modificagges de melhoria nos process, somente serdo pasdvels caso a
organizac® possa desenvolver solugdes eficazes que superem os limites dos atuais niveis
de resultado. Depois de implementadas as aces de melhoria, é necessario acompanhé-las
durante certo periodo, para asm, valida-las e padronizar os procedimentos sugeridaos.

Como resultado, espera-se gerar agdes de forma areduzir ab maximo nos procesns
teanadogicos, as perdas por ma utilizacd® da teanologia médico-haospitalar, desperdicios
dos reaursos, profissonas incgpadtados, entre outros, que refletem diretamente na

qualidade do servico dfereddos para 0s padentes e Usuérios.
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4 ESTUDO DE CASO

Utilizando a metoddogia proposta em um servico de radiologia de um hospital
puldico de Forianopdis — SC, serdo identificados os impados adversos potenciais
decorrentes dos subprodutos resultantes dos processos de uso da TMH e seréo levantadas
as posdveis maneiras paraminimizar a produgéo dos residucs teanal ogicos identificados.

Para realizar o estudo e cao, seguiu-se a atrutura do fluxograma da Figura 11.
Primeiramente, foi determinado o setor de radiologia @mo 0 pocesd teoldgico para
aplicacdo dametoddogia. Esse setor foi escolhido porque em diversos trabalhos [COELLI,
2002], [YACOVENCO, 200Q, [DATE, 200Q, [BERNS et a., 1999 [AZEVEDO, 1994,
[CORTE, 1999 evidenciaram-se problemas que acntecen nesse setor e an diferentes
regides do Brasil. Alguns dos problemas relatados manifestam-se nos residucs geradaos,
como a producdo de devadas taxas de rejeicao de filmes radiograficos e doses elevadas de
radiaco ncs pacientes. Dentre outros problemas, tem-se 0 desempenho ineficiente de
aparelhos de raio-x e imagens de baixa quali dade.

Buscae estudo de normase
referéncias bibliogréficas que abordassem
0 proces tecnol 6gico em estudo
[

-

FASE 1

Acompanhamento da rotinado proces
radiol 6gico no ambiente hospitalar e
interac&o com os profissonais do processo

FASE 2

M odelagem do
processo tecnol 6gico
em estudo
[

I dentificacdo dosimpactos adversos potenciais no
ambiente hospital ar, decorrentes dos subprodutos
resul tantes dos process de uso
das tecnologias médico-hospitalares em estudo

FASE 3

FASE 4

Sugestdes apontadas paraque a
Engenharia Clinica due de formaa
minimizar os impactos adversos

FASE 5

Figura 11— Fluxograma representando asequéncia das a¢des realizadas para implementar a
metodologia proposta

A aplicacdo das cinco fases da metoddogia permitiu que a @genharia dinica
aportasse sugestdes para minimizar o impado adverso paencial no ambiente hospitalar do

proces em estudo. Na glicagdo da metoddogia propcsta, foram necessarias vérias
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interagdes com os profisgonais do proces radiolégico, em busca de informagdes que
permitisseem essa gli cagdo.

4.1 APLICACAO DA FASE 1. BASE METODOLOGICA

A portaria n® 453 de 1998, emitida pela Anvisa [ANVISA, 1999, é o regulamento
témico que estabeleceas diretrizes basicas de protecé® radiolégica em radiodiagndstico
médico e odortoldgico, dspondosobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo territério
nadona e dando ouras providéncias.

Essaportarialeva en consideracéo as recomendactes da Comissio Internadonal de
Protec& Radiol6gica, as recentes Diretrizes Basicas de Protecgdo Radiol 6gica estabel ecidas
em conjunto pela Organizacd® Mundal da Salde, Organizagdo Pan-Americana da Salide,
Organizac@ Internadonal do Trabalho, Organizac@® de Alimento e Agricultura, Agéncia
de Energia Nuclear, Agéncia Internadonal de Energia Atbmica e do Ingtituto de
Radioprotec® e Dosimetria da Comissio Nadona de Energia Nuclea, orgdo de
referéncianadona em protec radiol 6gica emetrologia das radiagdes ionizantes.

O regulamento témico define os principios basicos do sistema de protecéo
radiologica, tais como: justificac® da pratica @m raio-x; otimizagcd® da protecé@®
radiol6gica; limite de doses individuais; atribuicéo das resporsabili dades de empregados e
titulares no aspedo de licenciamento das instalagdes; a seguranca e protecdo dcs padentes
e aompanhantes, quando necessario, e o correto funcionamento dcs aparelhos de raios-x
através de ontroles de qualidade, treinamento e redclagem periddica dos témicos; o
controle periodico das doses recebidas pelos profissonais. As exigéncias incluem
requisitos com relac® as caracteristicas gerais dos equipamentos de raios-x diagndsticos
importado oufabricado no pais, requisitos espedficos dos ambientes, dos procedimentos
de trabalho e do pograma de @ntrole de qualidade wm padrdes de desempenho e
periodicidade dos testes.

O setor de radiologia de um hospital da rede palica que dhamaremos de ‘Hospital
H”, foi definido para glicar a metoddogia proposta. Nesse hospital ha um programa de
GTMH implementado pelo Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de
Santa Catarina IEB-UFSC. O Hospital H é de médio pate, com duzentos leitos, arquitetura
verticd com 11 pavimentos e um total de 12.171m?.

Procurou-se @lher informagdes de modo geral sobre o haspital no qual o estudofoi

redizado, assm como do setor onde se encontra o proceso radiol 6gico. Essas informagdes
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gudam a visualizar e entender a demanda solicitada e a cpaddade de operagdo instalada
no setor. Para abusca dessas informagdes utili zaram-se os formularios | e |1 apresentados
nos Anexos| ell.

Nessa fase, ainda, procurou-se também modelar de forma gera o0 procesd
teanad6gico em estudo e representé-lo por diagramas de blocos. Segundo COELLI (20),
0 sistema basico de obtencéo de radiografias comercial, representado ra Figura 12 através
de diagramas de blocos, fornece cmo saida uma imagem plana da regido examinada em
filme radiogréfico.

Es= diagrama permite uma visdo bésica do sistema de obtencéo de radiografias,
gque poce ser dividido em trés partess 0 equipamento de raio-x, apresentando
detalhadamente & partes que o compdem, oljeto a ser radiografado, e a revelagéo,

representada somente por um bloco. O sistematem como saida goenas aradiografia.

Painel de _)__) Tubo de - - Objeto a ser
Comando raio-x _>| Filtro I_>|CO“madod_)radiografado

""" |
| | .
Radiografia=<—| :ﬂ—m‘;??ﬁ;e

Figura 12— Diagrama de blocos de um sistema basico de obtencéo de radiogr afias clinicas[COEL LI,
20@2]

O servico de radiologia ndo serd representado apenas por um sistema bésico de
obtencéo de radiografia, que foca somente 0s equipamentos, mas por um procesv que
considera todo ocontexto do servigo prestado. Essa awnsideracéo € importante porque 0
resultado de um procedimento de eagsténcia a salde ndo depende genas dos
equipamentos médico-hospitalares, mas de um conjunto de dementos que, no trabalho,
identificou-se @mo processo teaaldgico.

Depais de varias interagdes com os profissonais da salide do process radiol 6gico
em estudo e do acmpanhamento de suas atividades, o poceso radiolégico foi
representado. Seguindo a orientac® de HARRINGTON (1993, na qual a hierarquia do
proces pock ser subdvidida en subprocessos que sdo inter-relacionados de forma ldgica,
isto é nas atividades que mntribuem para 0 oljetivo do pocess, representou-se 0
proces radiol 6gico em quatro subprocess egundoaFigural3: A -Protocolar exame; B

-Redi zar exame; C -Revdar filme eD -Analisar o exame.
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A B Subprocesso C D Saida

; " Exame
) Protocolar Realizar Revelar Analisar :
Pedido —>= > ) > —> realizado
exame exame filme exame
do exame diagnosticado

Entrada

Figura 13— Representacdo do process radiol 6gico através de diagramas de blocos

O principa objetivo desse proces € a obtencéo de Gtima quali dade radiogréfica
com a menor exposicdo do @mdente, ou sga, fornece uma qualidade adequada (imagem
mais definida, nitida posdvel) para a obtencdo de informagdo dagnastica, com menor
custo e minima exposicéo do @dente & radiacoes.

O proces tema dgico representado ma Figura 13 pasaui como entrada principa o
pedido doexame de raio-x e, como saida principal, o exame redizado e diagnosticado. As
demais entradas e saidas, assm como a modelagem detalhada do proces radioldgico
definido da Fase 1 seréo tratadas na alicacdo da Fase 2, seguindo as etapas contidas nessa

mesma

4.2 APLICACAO DA FASE 2: MODELAGEM DO PROCESSO TECNOLOGICO

Como sugerido na metodologia propasta, sdo utili zados nessa fase formulérios que
auxili aram na organizaggo das informagdes e namodelagem do processo em estudo.

O setor de imagem no qual se encontra 0 processo radioldgico em estudo pcsaui
salas para ultra-som, angiografia eraio-x . Ha um total de trés slas para raio-x fixo
(estando uma delas desativada ha dnco ancs), e uma canara escura. O centro cirdrgico, a
unidade de internacéo intensiva e a unidades de internagdo contam com trés equipamentos
de raio-x mével; a emergéncia do hospital posaui uma sala cm equipamento de raio-X
fixo, um equipamento de raio-x movel e uma cénara escura M uma processadora, como
mostra aTabela 14.

Tabela 7 — Relacéo entre os stores e 0 nimero de equipamentos disponiveis

Quantidade Equipamento | Setor

2 raio-x fixo Imagem

1 raio-x fixo Emergéncia

1 raio-x_ mével | Centro cirtrgico

1 raio-x moével | Unidade de internagdo
intensiva

raio-x_ mével | Unidades de internacdo
raio-x moével | Emergéncia
processadora | Imagem

processadora | Emergéncia

I CY Y .

Em 2002, gando se iniciou o estudo e cao, havia genas uma processadora na
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céamara escura do setor de imagem; a partir de margo de 2003, osetor pasu a @ntar com
duas processadoras. Todos os exames reali zados nos equipamentos da Tabela 14, de ultra-
som e agiografia, sdo revelados na canara escura do setor de imagem, inclusive o da
emergéncia, pas aprocessadora desse setor encontra-se desativada.

O estudo concentrou-se nos procedimentos que gam redizados na saa de
equipamento de raio-x fixo e na canara escura, que, duante apesquisa, posslia genas
uma processadora.

A modelagem do proces radiologico foi redizada dravés do acompanhamento
das atividades e interagép da pesguisadora com os profissonais do poces® e que
participaram da pesquisa. O formulério |l da Figura 14 agrupa os seis participantes do
grupo e estudo e goresenta aseqiiéncia dos subprocessos, sua entrada e saida principal,
definidos daFase 1.

Defina o processo a ser Processo Radioldgico Setor: Imagem

analisado

Defina os membros do 1- Participante A 2- Participante B 3- Participante C
grupo de estudo 4- Participante D 5- Participante E 6- Participante F
Defina o coordenador Pesquisadora

A B Subprocesso C D Saida

. ] Exame
. Protocolar Realizar Revelar Analisar .
Pedido —>= —— h —— — realizado
exame exame filme exame . .
do exame diagnosticado

Entrada

Figura 14 - Formulério Il —Process radioldgico a ser modelado

A modelagem de cala subproces apresentado noformulério 1l da Figura 14, que
representa 0 proces radiologico, serd exposta separadamente, de forma a mehor
apresentar os resultados obtidos.

Neste etudo & cao, também foram considerados os potenciais residuos
teand dgicos, ousga, produos que, no periodo doestudo, estavam na fase de utili zac@®. O
objetivo desta mnsideragcéo é ampliar 0 estudo e levar a andlise também para eses

produos, pasao final doseu ciclo devida des ®rdo um residuo.
4.2.1 Modeagem do subproceso A -Protocolar exame

Em um nivel mais detalhado, osubproces A -Protocolar exame foi dividido em
atividades que o compdem para aingir o objetivo do pocessn. Sdo trés as atividades
identificadas: 1 -Preencher formulario, 2 -Encaminhar paciente e 3 -Encaminhar pedido
(Figura 15).




Subprocesso

A B © D
Protocolar Realizar Revelar Analisar
exame exame filme exame
Atividades
1 -Preencher 2 -Encaminhar 3 -Encaminhar
formulario paciente pedido

Figura 15— Subprocesso A -Protocolar exame esuas atividades
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Nese subpoces®, s encaregados tém, entre outras, a funcéd principal de

identificar os exames radiol6gicos prescritos pelos médicos e encaminhar o pedido e 0

padente para aproxima dapa do proces. As descricdes detalhadas das entradas de cala

atividade, os resporsaveis (forneceadores) pelas entradas, os produos forneddos pela

atividade, os respedivos clientes e os residucs temol 6gicos gerados no subprocess foram

levantados com o auxilio do formulério IV apresentados na Figura 16. As atividades s0

redizadas na seqiiéncia numeradas apresentada no formulario. Esse subproceso pasali

como entrada principal a prescricédo do médico e, como saida principal, a solicitacé® do

pedido.

Subprocesso analisado

| Protocolar exame

Subprocesso

Entrada Protocolar Saida
exame
Prescricdo Solicitacdo
do médico 1 2 3 do pedido
Fornecedor Entrada Atividade Produto/ servigos Cliente Residuo tecnoldgico
Externo (outros | Solicitagdo de | 1-Preencher formuldrio— | Exame solicitado | Subprocesso | Papel
hospitais) ou exame recepcionista identifica o protocolado Protocolar
Emergéncia , Recepcionista | exame e preenche 0s exame
Ortopedia, Formuldrios formularios
Unidade de
internag@o.
EAS
Almoxarifado
Externo (outros | Paciente 2- Encaminhar paciente — | Paciente na sala | Subprocesso
hospitais) ou Recepcionista | recepcionista encaminha o | de espera Protocolar
Emergéncia , paciente para a sala de exame
Ortopedia, espera
Unidade de
internag&o.
EAS
Recepcéo Formulario 3-Encaminhar pedido - Exame Subprocesso
EAS preenchido recepcionista encaminha o | encaminhado Realizar
Recepcionista | formulario para o proximo exame
processo

Figura16—Formulédrio |V - Descri¢do detalhada do subproces A -Protocolar exame
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O proces9 inicia=se cm a solicitagdo de exame encaminhada pelo padente para
redizar o exame prescrito pelo médico. O profissona da recepcdo identifica aprocedéncia
da solicitac®, que pode ser externa (outros hospitais), emergéncia, ortopedia ou uridade
de internac; identifica protocola o exame solicitado e encaminha 0 padente para asaa
de espera, e 0 pedido para 0 proximo proces. Se for padente da energéncia, este tem
prioridade.

Nessa dapa eistem outras entradas que fazem parte do process, como balcéo da
recgcéo, energia détrica entre outros. Este estudo restringiu-se genas a0 que ea
importante para aandlise. Essa consideracdo também foi redizada na andlise dos outros
subprocessos.

O fluxograma das atividades do subprocess, mostrado ra Figura 17, foi tracalo

para representa-las graficamente e pasteriormente, auxili ar na andli se reali zada na Fase 3.

Solicitagao
do exame
—

Identifica
o tipo de
exame

Solicitar ao
médico refazer
o0 pedido

E possivel
entender?

Preenche
Formulario

Gera
\ dados

N\ Sim _
O paciente é Encaminha
da emergény_> na frente

Nao
A

Encaminha
paciente
e pedido

Figura 17 - Fluxograma do subprocesso A -Protocolar exame

4.2.2 Modeagem do subprocesso B -Redizar exame

O subproces B -Realizar exame foi modelado em quatro atividades: 1 -Anali sar
pedido, 2-Preparar equipamento, 3 -Preparar padente e4 -Radiografar padente (Figura
18).



Subprocesso

A B C D
Protocolar Realizar Revelar Analisar
exame exame filme exame
Atividades
1 -Analisar 2 -Preparar 3 -Preparar 4 -Radiografal
pedido equipamento paciente paciente

Figura 18— Subproces® B -Realizar exame esuas atividades
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Nes subproces, os técnicos radiol ogistas tém, entre outras, afungdo principa de

radiografar 0 padente. Nes® subprocesd, 0s padentes e usuarios estdp expostos a

radiac&o ionizante produzida pelo equipamento de raio-X.

O subproces9 é redlizado em uma sala espeda onde & paredes possiem barreiras

arquitetonicas com blindagens e portas com placade chumbo para limitar a dose de

exposi¢éo aos profisgonais de salide e & pubico. As descrigdes detalhadas das atividades,

clientes, fornecedores e saidas do subprocesso foram levantadas utili zando-se o formulério

IV, exposto naFigura 19.

Subprocesso analisado

| Redizar Exame

Subprocesso
Entrada RZi]alfna; Saida
Exame Radiografia
e [ L e e ] e
Fornecedor Entrada Atividade Produto/ servigos Cliente Residuo tecnoldgico
Subprocesso | Solicitagio | 1- Analisar pedido - Solicitagdo do Subprocesso | ------
protocolar doexame | técnico recebe o pedido, paciente e do Realizar
exame protocolado | analisa e solicita o paciente | chassi exame
EAS Técnico
Cémara escura | Chassi com | 2- Preparar equipamento | Equipamento Subprocesso | ------
EAS apelicula | -técnico coloca no chassi | preparado Realizar
Técnico 0 niimero de identificagéo exame

do paciente e coloca 0

chassi no equipamento
Sala de espera | Paciente 3 -Preparar paciente - Paciente imdvel Subprocesso | -------
ou corredor Técnico técnico posiciona paciente Realizar
EAS e solicita permanéncia exame
Empresa Equipament | 4- Radiografar paciente Chassi com a Subprocesso | Radiagdo espalhada
responsavel o de raio-x, | técnico prepara o imagem latente Revelar Tubo de raio-x
pela Energia equipamento na posicao filme Equipamento de raio-x
manutencdo- | elétrica radiogréfica, seleciona Gerador
Companhia Técnico tens&o, corrente/ tempo de Painel de comando
fornecedora de €xposicao no painel de
energia comando e realiza a
EAS €Xposicao

Figura19—Formulério |V - Descri¢do detalhada do subprocess B -Reali zar exame
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As qiéncias das atividades $0 redizadas sgundo a indicagdo da figura no
formulario. Ese subproces® posaii como entrada principal o exame solicitado
protocolado e, como saida principal, radiografia com aimagem latente.

O fluxograma das atividades do subproces, apresentado ra Figura 20, foi tracalo

Solicitacdo
protocolada

Analisar o
pedido

O

Convocar
paciente

para representa-las graficamente.

/

Encaixar chassis
no equipamento

/

Proteger operador
da radiacdo

-

[

Colocar
paciente
na posicao
correta

Posigédo
certa

Aplicar a técnica
radiografica
e realizar
a exposicdo

Imagem
latente

Figura 20 - Fluxograma do subprocesso B -Realizar exame

O proces B -Realizar exame iniciase cm a solicitac@® doexame redizada pelo
subprocess anterior. O témico em radiologia analisa o pedido identificando a parte do

corpo qLe sera radiografada esolicita apresencado padente. Em seguida, solicita o chass
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(com a pelicula) para 0 exame a ser redizado, coloca 0 nimero de identificagdo do
padente no chass e ecaixa-0 noequipamento. O témico radiologista posiciona aparte do
corpo do mciente de interesse para 0 exame e faz o0 ainhamento do raio central do
equipamento de raio-X; toma & medidas de proteca, seleciona no painel de controle do
equipamento de raio-x o nivel de tensdo, nivel de rrente/ tempo e expasicéo, ousga,
rediza a ombinac® deses fatores (técnica radiografica) e, em seguida rediza a
exposican. O témico retira do equipamento de raio-x o0 chass que posali aradiografia com

aimagem latente eentrega-a para o préximo subprocesso C -Revelar filme.
4.2.3 Modelagem do subproceso C —Revelar filme

O subproces C -Revelar filme foi estruturado em cinco atividades que o
compdem, conforme aFigura 21: 1- Limpar processadora, 2-Preparar solucéo, 3 Retirar o

filme, 4- Repasicéo dofilme e5- Revelagéo.

A B Subpr ocesso c D
Protocolar Realizar Revelar Analisar
1 i 1
exame exame filme exame

Atividades

1- Limpar 2- Preparar 3-Retirar | |4- Reposicao|
processadoral solucéo ofilme dofilme

5- Revelacdo

Figura 21 - Subprocesso C -Revelar filme e suas atividades

Ness subproces, aimagem latente obtida do subproces anterior é transformada
em imagem visivel, ou sga, o filme radiogréfico com a imagem anatdmica do padente
para o dagndstico. A sala onde ocorre amanipulac® dcs filmes é chamada de “cénara
escura’. A parte da processadora onde sdo colocados os filmes a serem revelados encontra-
Sena canara escura, e a saida da processadora com os filmes revelados encontra-se externa
a canara escura.

As descrigdes detalhadas das atividades, clientes, forneceldores e saidas do
subprocesso foram levantadas utili zando-se o formulario 1V, exposto ma Figura 22. Esse
subproces pcswi como entrada principal a pelicula (filme) com a imagem latente g

como saida principal, ofilme revelado.



84

Subprocesso analisado Revelar filme
Subproces
Entrada Rﬁ;/:]l:r Saida
Imagem Filme
|atente 1 /> 2 > 3 > 4 — 5 revelado
Fornecedor Entrada Atividade Produto/ servicos Cliente Residuo tecnoldgico
Almoxarifado | Produtos para 1- Limpar Processadora Subprocesso | Galdo do produto
EAS limpeza processadora - limpa Revelar filme | Quimico da limpeza
Profissional da profissional realiza a
camara escura limpeza da
processadora
Almoxarifado | Quimicos 2- Preparar solugdo | Solugdo preparada | Subprocesso | Galdes dos quimicos
EAS Profissional da | - profissional preparar Revelar filme | Quimicos misturados
camara escura | a solugdo para errado
revelacdo e fixacdo
Processo Imagem latente | 3- Retirar filme - Processadora processadora | Filme estragado
Realizar Profissional da profissional retira o ativada
exame cémara escura | filme com a imagem
EAS latente e colocar na
processadora
Almoxarifado | Filme 4- Reposicao do Chassi com a Subprocesso | Caixas de papelao
EAS Profissional da | filme - profissional pelicula Revelar filme | Filme virgem
camara escura | faz a reposicao da estragado
pelicula no chassi
Empresa Processadora 5- Revelacao - Filme revelado Subprocesso | Gases resultantes do
responsavel | Quimicos Processadora revela Analisar processamento
pela os filmes através dos exame Agua usada na
manutencdo procedimentos de lavagem pés-fixacao
Cémara revelacdo, fixagao, Filme radiografico
Escura lavagem pés-fixagéo e Quimicos usados

secagem

Processadora
Umidade
Temperatura anormal

Figura 22 - Formulério 1V - Descri¢do detalhada do subproceso C -Revelar filme

As atividades 1- limpar processadora e2 —preparar solucéo também sdo redizadas

na canara escura, mas ocorrem em periodcs menores, ou sga, depois de determinado

numero de radiografias processadas. Para alimpeza da processadora sdo utili zados alguns

produos quimicos para a limpeza do tanque do fixador, revelador e tanque de lavagem

pés-fixacd®, que sdo descritos na Tabela 8.

Tabela 8 — Quimicos utilizados para limpeza da processadora do hospital H

Tanque Contelido
Revelador Fosfatos
Sequestrante
Hidréxido de sodio
Fixador Cromados
Acido sulfarico
Pés-fixacao Hidréxido de sodio
EDTA
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Esses quimicos 5o dluidos com &gua e colocados nos tanques da processadora,
once agem por alguns minutos e posteriormente, retirados. Depais, os tanques 0 lavados
(com aagua esabdo neutro).

O mesmo témico que faz a limpeza da processadora prepara 0s quimicos para o
proces de revelacdo. A Tabela 9 mostra o contelido dbs partes do revelador e fixador e 0
contelido e cada solucgéo para preparar 76 litros, que éo volume universal. Todas as partes
do revelador sdo0 misturadas, diluidas e preenchidos com agua @é dcancar 0 vdume

universal. O mesmo procedimento é realizado para o fixador.

Tabela 9 — Apresentacéo dos quimicos utilizados na processador a automatica

Quimico Partes Solucéo Contetido Litros | Solucao para
preparar 76l (1)
Revelador A Alcalina Hidroquinona 20 20
Revelador B Acida Acido Acético 1 2
Revelador C Acida Glutaraldeido 1 2
Fixador A Acida Tiossulfato de 20 20
Ambnio
Fixador B Acida Acido Sulfurico 0,8 3,2

A atividade de repasicéo das peliculas (filme) no chass é feita sempre que o filme
com aimagem latente, forneddo pelo subprocesso anterior, é retirado dochass e mlocado
na processadora para ser revelado, ou giando osubproces B -Realizar exame soli cita.

Assm gue aimpressora se encontra pronta (com os quimicos e an funcionamento),
os filmes com a imagem latente sdo colocados na processadora aitomatica para iniciar o
processamento de revelagéo, que corresponde: primeiro, a passagem do filme no revelador,
gue transforma aimagem latente am visivel; segundo, ofixador que transforma a imagem
revelada en imagem permanente; terceiro, a lavagem pés-fixacé, que tem a funcéo de
eliminar elementos que anda podem reagir com a imagem e, pa ultimo, a secagem, que
tem como funcgéo trazer ao estado namal a enulsdo de modo unforme.

Depois dessas etapas, o filme revelado é analisado pelo técnico, sendo \erificado se
€ necessario redizar novamente o exame, ousgja, se eiste dgum erro de posicionamento
do padente, nivel de densidade Optica das radiografias muito ato oumuito baixo, ouerros
no processamento radiografico que impossbilitem o médico de redlizar o dagndstico. Se
houver necessdade de um novoexame, o témico solicita novamente o paciente ereali za-0.

O fluxograma das atividades do subproces9, apresentado ma Figura 23, foi tracalo

para representa-las graficamente.
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Limpar
processadora

!

Preparar
quimicos

!

Retirar o filme
do chassis com
a imagem latente

!

Colocar
na processadora
automatica
|
Y :
Processadora
Revelagdo automatica

!

Fixacdo

!

Lavagem
pos-fixagdo

!

Secagem
|

T

Técnico avalia
o filme revelado

necessario
realizar outro
exame?

Refazer o
exame

Filme
revelado

Figura 23 - Fluxograma do subprocesso C -Revelar filme

4.2.4 Modelagem do subprocesso D -Analisar o exame

O subproceso D -Analisar exame foi modelado em atividades que o compdem
para dingir o oljetivo do poces radiologico. Sao quatro as atividades identificadas: 1 -
Diagndstico preliminar; 2 -Recolhimento das radiografias;, 3 -Diagnostico do médico
espedalista; 4 -Compilagdo das informagdes (Figura 24).
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Subprocesso

Protocolar Realizar Re_velar Analisar
exame exame filme exame
Atividades

1- Diagnéstico 2 -Recolhimento 8- Laudo 4 -Compilagédo

¢ . ! do médico : ~
preliminar das radiografias - das informagdes
especialista

Figura 24 — Subprocesso D —Analisar exame e suas atividades

A funcd principal redizada nese subprocesso € fornecer o dagndstico das
radiografias redizado pelo meédico espeddista para, posteriormente, serem
disponibilizadas para os padentes.

As descricbes detahadas das entradas de cada dividade, os responsaveis
(fornecedores) pelas entradas, os produos forneddos pelas atividades, os respectivos
clientes e os residucs temol 6gicos gerados no subprocesso foram levantados com o auxilio
do formulério IV propasto no capitulo Il e gresentado ra Figura 25. Ess subproces
posali como entrada principal o filme revelado e, como saida principal, as radiografias
com o dagndstico (exame pronto).

O proces9 iniciaase mm a etrega da radiografia (redizada pelo témico) para o
padente ou para o acompanhante (profissonal da enfermagem) do setor solicitado. Caso a
solicitac® seja externa (outros hospitais), a radiografia é @tregue diretamente para o
médico especiali sta. Depois de 15 das, prazo estipulado pelo setor para 0 cumprimento das
atividades, o padente retira 0 exame no setor de radiologia.

O padente mm a radiografia recebida do subprocesso anterior (Revelar filme) leva
para 0 médico dosetor do Hospital H que redizou a solicitagd® do exame. O médico faz
uma andlise inicial da radiografia e faz diagndstico comunicando-o a0 padente. Nesta
etapa, o médico pade soli citar um novo exame para obter informacdes adicionais.

Em seguida, o pofissona do setor de radiologia passa pelos stores slicitantes
remlhendo as radiografias para que 0 médico espedalista realize o laudo. As radiografias
remlhidas sdo levadas ao setor de radiologia, onde sdo dstribuidas entre cinco médicos
espedalistas. Essas radiografias sd0 col ocadas no negatoscopio para aredizagd dolauda
em seguida, 0 espedalista @mmpara-as com o dagndstico domédico gue solicitou oexame.

Essa aéo € redizada em uma sada chamada de “cémara dara’, onde as paredes s0
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pintadas com uma @r de tinta que ndo reflita qualquer luz vinda de dguma fonte

indesgjavel, de modoa garantir melhores cond ¢des de visuali zagé das radiografias.

Subprocesso analisado

| Analisar exame

Subprocesso

Analisar

Entrada exame Saida
Filme Radiografia
revelado 1 > 2 —> 3 > 4 com diagnostico
Fornecedor Entrada Atividade Produto/ servigos Cliente Residuo tecnoldgico
Subprocesso | Radiografia (filme | 1 Diagnéstico Diagnéstico do Paciente Filmes perdidos
revelar filme revelado) preliminar - o médico médico nao Filmes descartados
EAS Médico solicitante analisa a especialista
radiografia e prescreve
um diagnastico
preliminar
Setores Radiografias | 2 —Recolhimento das Radiografias Médico Filmes perdidos
solicitantes | Profissional do | radiografias — o recolhidas especialista
EAS setor de profissional do setor de
radiologia radiologia recolhe dos
setores as radiografias
e leva para o setor de
radiologia
Setor de Radiografia | 3- Diagndstico do Radiografia como |  Paciente Filmes perdidos
radiologia Médico médico especialista - diagndstico Papel
EAS especialista | 0 médico especialista
Setor de Negatoscdpio | analisa as radiografias
radiologia através do
negatoscdpio e fornece
0 laudo
Médicos Diagnéstico e a | 4- Compilacao das Exame com o Paciente Filmes n&o recolhidos
especialistas radiografia informacoes - diagndstico Fita da maquina
EAS Profissional do | Profissional do setor elétrica
Setor de setor de compila as informagdes
manutencéo radiologia através de uma
Maquina elétrica | maquina elétrica

Figura 25— Formulério IV - Descricao detalhada do subproces D -Analisar exame

As informagdes s80 repassadas para serem compil adas e digitadas numa maguina

de ecrever elétrica. O resultado final € grampeado junto com a radiografia e amazenado

por ordem afabética ficandoadisposicéo do mdente.

O fluxograma das atividades apresentado ma Figura 26, dosubprocess D -Analisar

exame, foi tracalo para representé-|as graficamente.
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Figura 26 — Fluxograma do subprocesso D -Analisar exame

A Figura 27 mostra uma visao gera de todo oprocesso radiolégico do Hospital H
modelado, seus subprocesos e dividades identificadas.
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Entrada Saida
A B C D
. ; ; Exame
Pedido Protocolar Realizar Revelar Analisar ;
do exame exame exame filme exame realizado
diagnosticado
1 -Preencher 2 -Encaminhar 3 -Encaminhar
formulario paciente pedido
1 -Analisar 2 -Preparar 3 -Preparar N 4 -Radiografar
pedido equipamento paciente paciente
1- Limpar 2- Preparar 3 -Retirar 4- Reposicdo i M
processadora_’ solucdo > o filme — do filme ¥ 5- Revelacdo
1- Diagnoéstico L, 2 -Recolhimento 3- Laudo do 4 -Compilagao
radiografias

preliminar

das

médico especialist

as informagde

Figura 27 — Proceso radiol 6gico modelado
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4.3 APLICACAO DA FASE 3. ANALISE DO PROCESSO TECNOLOGICO

Nos subprocesos modelados, observa-se que alguns residucs €0 inerentes ao
proces, ou sgja, sdo prodwidos durante aredizac® do mesmo, como a radiografia
adequada a dagnastico e, ouros residucs $i0 gerados devido a desvios N0 [rocess,
como s residucs gerados em conseqiéncia do mau pasicionamento do @mdente. Através
da metoddogia propcsta, a engenharia dinica pretende duar no proceso antes que o
residuo, cvido a desvios no proces, sga gerado, identificando as posdvels causas,
visando aportar solucbes para aminimizacd® da sua produgdo e, depois que é gerado,
identificando s impados adversos potenciais que podem trazer no ambiente hospitalar.

Conheddos os residucs gerados de cada subproces, procurou-se identificar as
possves causas de sua geracdo com o auxilio do dagrama de caisa-efeito, interagdes com
os profisgonais da rotina e busca de informagdes bibliograficas bre o proces
radiol &gico.

Foram construidos diagramas para andlise dos seguintes residucs: filmes, qumicos
do pocedimento de revelac® e radiagdes ionizantes. Outros residucs levantados na
modelagem dos subprocesos estdo dretamente vinculados aos residucs anali sados, parque
s80 gerados sSmultaneamente ean fungéo destes, sendo desnecessaria a andlise das causa de
sua geracd, como os gases resultantes desses quimicos, os galdes que sdo utili zados para
Seu armazenamento, as caixas de papeldo que amazenam os filmes e os quimicos.

Na @nstrucdo do dagrama de caisaefeito, procurou-se identificar os fatores
(causas) que poderiam contribuir para a producédo de residucs (efeito). Eles foram
analisados por meio de itens, tais como equipamento, insumos, recursos humanos, infra-
estrutura, informagdo e padente. Os elementos levantados foram agrupados nos itens de
modoafadlitar a mnstrugcéo e o entendimento.

A Figura 28 apresenta & posdveis causas para aproducéo de residuofilme.
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) . Insumos Filme Erro de Filme
BEL periEn i rfclo l:ft;o S . velado manipulagio  velho
aan :
Erro detempo Erro de \‘ / / riscado Filme !
de exposigéo A 1ro Processadora Erro no agua armazenamento !
(corrente) tempo de Erroma \—— .
- Limpeza processamento ; impura inadequado
Equipamento / > \ inadequada esgotado misura filtro
deraio X - . I
et Qe —— AN Sy |
rro : .
Kil ovoltagem (KV) incorreto armazenamento  contaminado  Errona  Quimico Chass
inadequado temperatura  velho \ defeituoso |
| Filmes
T rejeitados
Instal agdes Limpeza Circulagéo Paciente . . .
inadequadas  inadequada  do ar inadequada Qualidade dos infantil %gﬁ'g‘z‘; Responsabilicere ! Efato
—_— . |
Camaa \ \ \ _ insumos forneddos \ / oy |
escura =/ Médico -

Controle da Controle da Fluxo de informacio Desconhedmento

temperatura umidade inadequ adaaq N30 cooperar por: do equipamento !
inadequada inadequada dor, nervosismo

Infra-estrutura Paciente Recursos I
humanos I

Figura 28— Diagrama de cusa —€feito para oresiduo filme
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Os itens levantados que influenciam na geracé do residuo tecnolégico radiagdes

ionizantes 30 ilustrados na Figura 29.

Equipamento

Erro de tempo Erro de
de exposicdo mA (corrente)

Equipamento

de raio X
Erro de Ajuste
Kilovoltagem (KV) incorreto
_ Radiacdes
/ jonizantes
Prescrever
Falta de f
EP| exame sem Responsabilidade Efeito
necessidade técnica

Instalages

inadequadas - Técnico
Médico Desconhecimento

do equipamento

Infra-estrutura Recursos
humanos

Figura 29 - Diagrama de causa —feito para oresiduo radiagfes ionizantes

Para os quimicos usados na revelacdo dos filmes, foram levantados os € ementos

gue antribuem para asua geracéo, apresentados na Figura 30.

) Calibracdo
Insumos Equipamento f
incorreta  vVazamento
Processadora
Erro na
mistura Limpeza
— inadequada
Quimico
Armazenamento Quimico
inadequado velho
Quimicos usados nal
revelagdo dos filmeg
Responsabilidade Efeito
técnica
Instalagdes Profissional
inadequadas da camara escur
Desconhecimento
do procedimento
Recursos
Infra-estrutura
humanos

Figura 30- Diagrama de cusa —feito para os residuos quimicos

Existem causas que s8o comuns na geracdo de residucs filmes, radiagbes ionizante
e quimicos. Todos esses elementos fazem parte do poces e, no caso espedfico do
proces radiolégico, o produo final € oltido depois que aradiografia foi revelada. Se no

final do processo o pofisdonal do setor de radiologia analisa-a € chega a onclusdo que €
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necessrio a redizac® de um novo exame, ess:a repeticdo trard cmMoO conseqiéncia
retrabalho dcs profissonais, gastos com insumos e exposi¢céo desnecessaria dos padentes e
profissionais as radiagdes ionizantes. Portanto, grande parte das causas que produzem o
rejeito filme também ir& cntribuir para ageracd de outros residucs como as radiactes e
0S quimicos.

O Quadro 9 foi construido com base no dagrama de caisa-efeito da Figura 28. O
quadro mostra que todos 0s subprocess estdo envalvidos na produgdo doresiduo filme,
em espedal os subprocess B e C, nos quais se cncentra a maioria das caegorias

|levantadas.

Quadro 9 — Relagdo entre as entradas e os sibprocessos que mntribuem para a geragao do residuo

filme
Categorias Subprocesso A — Subprocesso B —Realizar Subprocesso C —Revelar | Subprocesso D —
levantadas Protocolar exame exame exame Analisar exame
Equipamento equipamento de raio-x processadora
Insumos quimico, filme, ecran
Chassi
Recursos técnico profissional da cdmara médico
humanos escura
Infra-estrutura fluxo de informacdes cémara escura, qualidade
inadequado dos insumos fornecidos

Paciente paciente infantil, paciente néo

cooperar por dor ou nervoso

Os itens do Quadro 9 fazem relac@ entre 0s recursos (entradas) que interferem na
produigcéo de residuo filme e o0s process aos quais pertencem. Atraves desse
levantamento, medidas podem ser diredonadas para 0s process que mais interferem na
producéo das residucs. Os procedimentos/atividades redi zados em cada subproces e que
foram descritos na modelagem do proces radioldgico também podem contribuir para a
geracdo desses residucs. Os procedimentos de trabalho sugeridos pela portaria 453
[ANVISA, 199§ e pelos fabricantes foram estudados e wmparados com as atividades
descritas na Fase 2, e 0 resultado dessa avaliac® € gresentado na Fase 4. Esses
procedimentos estdo diretamente li gados as atividades dos recursos humanos.

O Quadro 10, construido com base na Figura 30, mostra que o subprocesso C € 0

que esta diretamente envolvido raprodugdo doresiduo gumico.
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Quadro 10 - Relagdo entre as entradas e 0os a1bprocess que mntribuem para a geragdo do residuo

quimico
Categoria Subprocesso A —Protocolar Subprocesso B - Subprocesso C —Revelar | Subprocesso D -
avaliada exame Realizar exame exame Analisar exame
Equipamento processadora
Insumos Quimico
Recursos profissional da cdmara
humanos escura
Infra-estrutura Instalagdes inadequadas

O Quadro 11, construido com base na Figura 29, ilustra que os subprocessos B e D
estdo dretamente reladonados a producé do residuo radiagéo ionizante. Procedimentos
inadequados, como a redizac® de exames com portas abertas, também contribuem para

que o residuoradiac® ionizante ndo seja minimizado.

Quadro 11 - Relacdo entre as entradas e 0s s1bprocess que cntribuem para a geracéo do residuo
radiacdoionizante

Categoria avaliada | Subprocesso A —Protocolar Subprocesso B - Subprocesso C - Subprocesso D -
exame Realizar exame Revelar exame Analisar exame

Equipamento equipamento de raio-x
Insumos
Recursos humanos Técnico médico
Infra-estrutura instalacoes

inadequadas, falta de

EPI, falta de EPC

Pelo acompanhamento da rotina do servigo radiolégico prestado pelo Hospital H,
percebeu-se adimulo de filmes rgeitados e vazamento de quimicos na processdora.
Procurou-se, entdo, levantar no proces tecnoldgico em estudo informagdes quanto a
guantidade de insumos gastos e de filmes inutilizados. Contudo, como 0 setor ndo possia
informagdes quanto aos filmes ou quimicos utilizados, buscou-se ainformagéo nosetor de
amoxarifado. Entdo, as licitagdes de filmes e quimicos redizadas pelo setor de
radiologia no periodo ce outubro a dezembro de 2001e janeiro a setembro de 2002foram
levantadas e andlisadas. Na Tabela 10 sdo apresentados 0 nimero de pacientes atendidos, o
nimero de exames redizados, o nimero de filmes e a quantidade de quimicos gastos

durante ess periodo.

Com relacdo a0 numero de padentes atendidos, sO foram coletados dois valores,
gue foram levantados durante o acompanhamento da rotina; o setor ndo armazena dados
com ess informagdo. Segundo o setor de radiologia do Hospital H, a quantidade de
padentes atendidos varia an torno ce 3000 a 3700 ps més. O levantamento dessas
informagdes poderia fornece a média de exames redizados por més e, assm, a média de

exames por padente.
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Tabela 10— L evantamento do nimero de atendimento do proces radioldgico

Ne de Ne de exames Ne de filmes M2 de filme Quimico gastos (I)

pacientes realizados utilizados utilizados

atendidos Fixador  Revelador
Out./ 2001 X 9651 9100 823,10 162,4 168
Nov./ 2001 X 8595 3225 364,2 232 240
Dez./ 2001 X 8178 23500 2.355,2 185,6 192
Jan./ 2002 X 9072 4500 4288 69,6 165,6
Fev./ 2002 X 8034 6500 584,7 162,4 192
Mar./ 2002 X 8598 12500 1.244,3 139,2 192
Abr./ 2002 X 8277 4900 4829 139,2 192
Maio/ 2002 X 8426 7500 762,2 185,6 192
Jun./ 2002 X 8118 500 36 23,2 72
Jul./ 2002 X 9244 16900 1.617,1 162,4 216
Ago./ 2002 3675 9279 9300 931 208,8 216
Set./ 2002 3615 9731 15200 1.486,7 278,4 288
Total e 105203 113625 11.116,2 1948,8 2325,6
Média por més - 8767 9469 926,35 162,4 193,8

Anaisando a Tabela 10, encontrou-se um indice médio de rejeicdo de filmes de
7,4%, valor gue foi obtido dvidindose a média de filmes inutilizados (702 filmes
inutilizados) pela média de filmes utili zados (9.469 filmes gastos). Com is, a média de
filmes inutilizados foi obtida subtraindo-se a média de filmes utilizados da média de
examesr ealizados por més.

Pode-se mnsiderar ainda que o valor do indice obtido € minimo, podndo este ser
maior, pas o cdculo readizado para encontrar este valor considerou a média de exames
redizados igual a média de filmes utilizados. Todavia, segundo informagdes obtidas no
subprocess D -Analisar exame, dds exames podem ser redi zados utili zando-se um Unico
filme eser contadas duas incidéncias (dois exames) durante acompil agéo das informagdes;
portanto, a média de filmes utilizados é menor que a média de exames redizados,
conseqientemente, amédia de filmes inutili zados é maior.

O vaor do indice de rgjeicdo encontrado no poces radioldgico encontra-se fora
do recomendado, pas, segundo BURKHART [apud COELLI, 2003, o \wdor
recomendavel internacionamente situa-se entre 3% e 5%.

A média de quimicos utili zados foi de 162,4litros para o fixador e de 193,8 litros
para o revelador; se diluidos conforme o valor universal (76 litros), o valor encontrado foi
de 532 e 613,7litros, respedivamente. A processadora esta regulada para utili zar 200 ml
derevelador e 250 ml de fixador para processar 0 metro quedrado de filmes. Considerando
0s quimicos gastos e aregulagem da processadora, deveriam ser processados 3068,5m? de

filmes para o revelador e 2128m? de filme para o fixador, mas foram consumidos apenas
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926,35m” de filmes, resultando em uma perda de 70% de quimicos. O fornecedor dos
guimicos recomenda que sgjam utili zados para cada metro quadrado de filmes 400 ml de
revelador e 500 ml de fixador. Se for comparado o total de quimicos consumidos com o
sugerido, seriam processados 1534,2m? de filmes para o revelador e 1064 m® para o
fixador; considerando o total de filmes gastos, tem-se uma perda de 40% de quimicos.
Além de ndo seguirem a quantidade sugerida pelo fornecealor, o que pode estar
prgudicando o pocessamento dos filmes, se for considerado o \alor regulado na
processadora, deveriam ser processados mais filmes, evidenciando-se, assm, perda de
guimico no poces.

Com base en um estudo redizado em um hospital pudico do Rio de Janeiro
[COELLI, 2003, em que o custo das perdas por filme é céculado em metro quedrado ce
radiografia processada, observou-se um indice de rejeicéo de 7,43 %, ou sgja, 106,97m? de
filmes inutilizados (1.092,3 filmes inutilizados). Nesse trabalho, o custo dcs filmes
inutilizados foi cdculado considerando ovalor de US$ 250,00 pr metro quadrado e
radiografia processada, que € uma estimativa para hospitais pukicos brasileiros baseada
em uma dissertac@® de mestrado [YACOVENCO, apud COELLI, 2003. No hospital do
Rio de Janeiro okteve-se uma média de wsto de filmes regjeitados de R$ 66.735,0
(sesenta eseis mil e setecantos e trinta e ¢nco reds, once 1 ddar = 2,50 reds) por més.
Apesar das taxas de rejeicép encontradas nesse hospital puldico e do estudo e ca&o se
aproximarem, o nimero de filmes inutilizados no Hospital H foi adma da metade do
numero de filmes inutili zados do haspital do Rio de Janeiro. Pode-se, entéo, estimar que o
valor parao custo de filme rejeitado para o hospital pulico de Floriandpolis é acimade R$
33.367,0(trinta etrés mil e trezentos e sesenta e sete reais), que é a metade do valor

determinado para o haspital pulico doRio de Janeiro.
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4.4 APLICACAO DA FASE 4: AVALIACAO DO PROCESSO TECNOLOGICO

Nessafase, as causas que interferem na producé das residucs levantados na Fase 3
sd0 avaliadas conforme 0 e estabelece a portaria 453 [ANVISA, 1998] e & ugestdes
dos fornecedores relacionadas a cada cdegoria.

Conforme o0 dagrama de caisa-efeito da Figura 28 (residuo filme), os elementos
sd0 avaliados ®guindo oitem ao qual pertencem. O Quadro 12 apresenta & posdvels
causas levantadas para o item equipamento, 0 que ocorre no Hospital H e 0 que prescreve a

portaria.

Quadro 12 —Causas levantadas para oitem equipamento, posdvel situacao do hospital e exigénciasda
portaria 453 da Anvisa [ANVISA, 1999

Causas | Hospital —H | Portaria 453 exige

Equipamento de raio-x:

Erro de mA

Incorreta regulagem do equipamento
Equipamento n&o calibrado

Tabela com os parametros de exposi¢ao
Testes de desempenho

Erro de Kilovoltagem

Incorreta regulagem do equipamento
Equipamento ndo calibrado

Tabela com os pardmetros de exposi¢éo
Testes de desempenho

Erro de tempo de exposicéo

Incorreta regulagem do equipamento
Equipamento ndo calibrado

Tabela com os pardmetros de exposi¢éo
Testes de desempenho

Ajuste incorreto

Né&o séo realizados testes de
verificacdo de desempenho

Realizar testes de:

Exatidao do indicador de tensao

Exatidao do tempo de exposicao

Linearidade da taxa de Kerma no ar
Rendimento do tubo

Reprodutibilidade de exposicao

Simetria do colimador e alinhamento vertical
Alinhamento do eixo central do feixe de raio-x
Camada semi-redutora

Alinhamento do eixo central do feixe de raio-x
Tamanho do ponto focal

Processadora

Ajuste incorreto

Né&o séo realizados testes de
verificacdo de desempenho

Testes para a temperatura do sistema de
processamento, tempo de revelacédo e taxa de
reposicéo

Vazamento

Ocorre vazamento de quimico nas
conexdes e internamente.

Manutenc&o preventiva periddica nas
processadoras

Limpeza inadequada

Nao existe padrao em procedimentos

de limpeza

Manter procedimentos adequados de limpeza

A portaria 453 dh Anvisa [ANVISA, 199§ prescreve que, para assegurar O

processamento correto dos filmes, devem-se seguir as recomendacdes do fabricante am

respeito a @mncentrac® das lugdes, tempo e temperatura, de modo a garantir uma

revelagéo adequada.

No Quadro 13 sdo apresentadas as possvels causas levantadas para os itens

insumos, o qLe ocorre no Hospital H e a recomendagdes dos fornecedores.
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Quadro 13- Causaslevantadas para oitem insumos, possivel situacao do hospital e exigéncias dos

fornecealores
Causas | Hospital - H | Recomendacdes dos Fornecedores
Quimico
Esgotado Taxa de regenerag@o imprépria Deve ser de 400ml para o revelador e 500ml para

o fixador a cada m2 de filme revelado

Contaminado

Manipulago incorreta

Seqliéncia de operacdo.

Erro no tempo de processamento

Na&o ha calibragéo periddica nas
processadoras

Erro na temperatura

Ajuste no tempo de processamento deve
considerar o tempo de seco a seco selecionado e
a taxa de regeneracéo.

0O ajuste na temperatura na faixa de 33.5 a 38.5 °
C depende do tempo de seco a seco selecionado

Erro na mistura

N&o ha procedimento padronizado

Adicionar as partes dos quimicos e atingir o
volume universal de 76 |.

Quimico velho

Nao ha controle de insumo estocado

Se armazenado em condices ideais considerar a
data de validade do produto. Para embalagem
aberta o produto oxida em 15 dias.

Armazenamento inadequado

Temperatura para o armazenamento
n&o é controlada.

Quimicos devem ser armazenados com
temperaturas mantidas entre 5° C a 38°C

Filmes

Filme velho Na&o ha controle de insumo estocado | Se armazenado em condices ideais considerar a
data de validade do produto

Filme velado Velados por fontes de radiagdo Proteger de fontes de radiacdo, manipular

somente em camara escura

Erro de manipulacéo

N&o ha procedimento padronizado
Falta de treinamento

Deve-se ter cuidado na manipulagéo dos filmes,
evitar qualquer atrito (eletricidade estatica),
carregar e descarregar chassis com maximo
cuidado

Armazenamento inadequado

Temperatura e umidade para o
armazenamento néo é controlada,
posicionamento incorreto dos filmes

Filmes devem ser armazenados na vertical e em
ambientes com temperatura mantida entre 10°C a
21°C e umidade relativa do ar mantida entre 30-
50%.

Outros

Agua impura

Filtro inadequado

Especifico para cada modelo de processadora

Ecran riscado

Na&o ha verificagdo das condi¢des

Chassi defeituoso

desses elementos

Controle da integridade

O Quadro 14 apresenta as causas levantadas para os itens de infra-estrutura, o que

ocorre no Hospital H e o que prescreve aportaria453.

Para os procedimentos redizados pelos témicos modelados na Fase 2, foram

levantadas as sugestdes dos fornecedores dos equipamentos de raio-x. Este sugere a

seguinte seqiiéncia de operagéo:

1- ligar gerador;
2- colocar o paciente na posi¢ao requerida para exame;
3- pasicionar o emissor deraio-x;
4- colocar o chassi habandegja eintroduzi-lo na mesa do equipamento;
5- regular distanciafoco- filme;
6- centralizar antidifusor na posi¢éo radiogréfica;

7- ligar o visor luminoso do diafragma e proceder & diafragmacé@® do

objeto daradiografia;
8- regular dados radiograficos no gerador;
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9- efetuar o disparo através do dsparador da mesa de comando (painel de

comando).

A segiiéncia dos procedimentos redizados pelos témicos sgue 0 que sugere o

fornecedor. Ositens 3, 5 6 e 7 correspondem a aividade Radiografar paciente, descrita na

modelagem do proces radiol 6gico.

Quadro 14 - Causas levantadas para oitensdeinfra-estrutura, possvel situacdo do hospital e
exigénciasda portaria 453da Anvisa[ANVISA, 1999

Causas

| Hospital H

| Portaria 453 exige

Camara escura

Instalages inadequadas

Nao hd teste de vedagéo da camara
escura.

Vedac&o apropriada contra a luz do dia ou
artificial.

Controle da temperatura inadequada

Controle da umidade inadequada

Nao ha controle desses parametros

Monitorar rotineiramente a temperatura e
umidade da cAmara escura

Circulag@o do ar inadequado

Sistema de exaustao inadequado

Sistema de exaustao de forma a manter
uma pressao positiva no ambiente

Limpeza inadequada

Né&o ha procedimentos de limpeza
programados

Deve-se manter limpa a cdmara escura

Outros

Condigdes dos negatoscdpios

N&o hé testes de luminancia

Analisar as condigbes dos negatoscopios

Qualidade dos insumos fornecidos

Insumos fornecidos pelo EAS de ma
qualidade

Assegurar os recursos materiais adequados
€ necessarios para realizar 0s exames.

Fluxo de informacéo inadequado

Formularios utilizados geram
duvidas. Nao ha armazenamento de
dados

Os formularios devem gerar informagdes
quanto aos dados dos pacientes, indicagdes
do exame, tipo de procedimento radioldgico
utilizado e quantidade de filmes utilizados

O Quadro 15 apresenta uma mmparacdo entre as causas levantadas para o item

reaurso humano, o g ocorre no Hospital H e o que prescreve apartaria453.

Quadro 15 - Causas levantadas para oitem recurso humano, posdvel situacdo do hospital e exigéncias
daportaria 453da Anvisa [ANVISA, 1999

Causas

| Hospital H

| Portaria 453 exige

Médico

Dificuldade na avaliagdo

Nao ha padronizagdo na realizagao
dos exames

Devem ser estabelecidos e implementados
padrdes de qualidade de imagem

Técnico

Responsabilidade técnica

Regula os valores para os exames
nos equipamentos incorretamente

Devem ser selecionados e combinados os
pardmetros necessarios para a realizagao
dos exames

Desconhecimento do equipamento

Nao utiliza o equipamento
adequadamente, falta de treinamento

Devem ser implementados programas de
treinamento e reciclagem periddicos para
atualizacdo das equipes

No Quadro 16s80 apresentadas as posdvels causas |evantadas para o item padente,

0 gue ocorre no Hospital H e 0 que aportaria exige.
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Quadro 16 - Causas levantadas para oitem paciente, posdvel situagao do hospital e exigénciasda

portaria 453[ANVISA, 1998]

Paciente
Causas Hospital H Portaria 453 exige
Infantil Movimentam-se durante o exame Atencéo especial deve ser dada aos casos

de radiologia pediatrica

Outros pacientes

Movimentam-se durante o exame,
ndo recebem instrucdes.

Devem ser instruidos adequadamente

Para o dagrama de causa-efeito dos residucs radiagdes ionizantes da Figura 29,

tem-se a seguinte andlise: para 0 equipamento de raio-x, as mesmas causas levantadas para

o rgeito filme sdo para as radiagdes ionizantes; para 0S reaursos humanos, as causas

levantadas para o témico também sdo as redizadas para o residuo filme; para os demais

itens, as causa levantadas serdo tratadas nos Quadros 17 e 18.

Além dos procedimentos j& mencionados, redizados pelos témicos, observou-se a

redizacd® de exames com as portas de aceso a sala de raio-x abertas durante @

exposicies e, témicos, padentes e acompanhantes $m equipamentos de protecdo

radiol6gica; todos s0 procedimentos de trabalho inadequados que potencializam a dose

recebida pelas pesas expostas e séo proibidos pelaportaria453.

No Quadro 17 sdo apresentadas as possvel's causas levantadas para o item médico,

0 gue ocorre no Hospital H e 0 que aportaria exige.

Quadro 17 - Causas levantadas para oitem médico, posdvel situacao do hospital e exigénciasda

portaria 453[ANVISA, 199]

Causas

Hospital H

Portaria 453 exige

Médico

Prescrever exame sem necessidade

Muitos desses exames néo sdo
utilizados pelos médicos para dar o
diagndstico aos pacientes, exames
prescritos sem necessidade

Nenhuma pratica deve ser autorizada a
menos que produza suficiente beneficio para
o individuo exposto de modo a compensar o
detrimento que possa ser causado

No Quadro 18,sd0 apresentadas as posdvels causas levantadas para os itens infra-

estrutura, o qLe ocorre no haspital H e o que aportaria eige.

Quadro 18- Causas levantadas para oitem infra-estrutura, posdvel situacao do hospital e exigéncias

daportaria 453[ANVISA, 199§

Causas

Hospital H

Portaria 453 exige

Instalagdes inadequadas

Nao hd sistemas de sinalizagao,
avisos.

Sinalizag&o luminosa vermelha, quadro de
avisos para o paciente e acompanhantes
sobre protecdo radioldgica

Falta de EPI - Equipamento de
protecéo individual

Nao hé equipamentos de prote¢do
individual para operadores e
pacientes suficientes

Vestimentas plumbiferas de protecéo
individual para operadores e paciente
(aventais, luvas, protetor de tiredide, protetor
de gbnadas e 6culos) e biombos méveis.




10z

Para 0 dagrama de caisa-efeito para o residuo quimico da Figura 30, tem-se a

seguinte andlise: as causas para aprocessadora sdo as mesmas levantadas para a adlise do

residuo filme; para os demais itens, as causas levantadas srdo tratadas nos Quadros 19 e

20.

No Quadro 19 encontram-se il ustradas as posdveis causas levantadas para o item

reaurso humano, o qu ocorre no Hospital H e 0 que aportaria exige.

Quadro 19 - Causas levantadas para oitem recur so humano, posdvel situacdo do hospital e exigéncias
daportaria 453[ANVISA, 199§

Causas | Hospital H | Portaria 453 exige
Profissional da cdmara escura
Incompeténcia técnica Regula os valores para a revelagdo | Devem ser selecionados e combinados os

do filme incorretamente.
Procedimentos inadequados de
preparo dos quimicos.

parametros necessarios de acordo com o
que prescreve o fornecedor para a
realizagdo adequada da revelacdo dos
filmes e a seqUiéncia de procedimentos
adequados na preparacéo dos quimicos.

Desconhecimento do equipamento

Néo utiliza o equipamento
adequadamente; falta de treinamento

Devem ser implementados programas de
treinamento e reciclagem periddicos para
atualizagdo das equipes

Quanto aos procedimentos de trabalho redizados pelos profissonais da camara

escura modelados na Fase 2, olservou-se que ndo € detuada alequadamente aseqiéncia

de procedimentos sugeridas pelo fornecedor, o qual prescreve que devem ser adicionadas,

rigorosamente, a seqiiéncia agua, parte A, B, e C, para o revelador, e agua, parte A e B,

para o fixador, sempre sob agitacéo, devendo-se ter o cuidado para ndo contaminar o

revelador com o fixador. Ao encher a processadora mm as lucdes de revelador e fixador,

devera ser enchido pimeiro o tangue om o fixador. Também ndo sdo uilizados

equipamentos de protecdo individual sugeridos pelo fornecedor, como éculos e luvas de

borrada

No Quadro 20,sd0 levantadas as posdveis causas para o item infra-estrutura, o que

ocorre no Hospital H e o que aportaria exige.

Quadro 20 - Causas levantadas para oitem infra-estrutura, posdvel situacao do hospital e exigéncias
daportaria 453[ANVISA, 199§

Causas

Hospital H

Portaria 453 exige

Instala¢des inadequadas

Nao sdo fornecidas instalagdes
necessarias para os procedimentos

Sistema de exaustao adequado, limpeza da
camara escura, equipamentos de
monitoracdo dos parametros : temperatura e
umidade.
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Os Quadros 21 e 22 apresentam a relac@ entre os subprocesos e os tipos de

residucs (solido, liguido, gasoso e os agentes fisicos) levantados na modelagem dos

subprocesss. Atraveés dela éposdvel visuadizar a ncentracé@® da geracéo de calatipo de

residuoaos subproces.

Quadr o 21— Agrupamento dos residuos produzidos em cada subpr ocesso radiol 6gico

IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS TECNOLOGICOS NO PROCESSO

Subprocesso

Residuos solidos

Residuos liquidos

Residuos gasosos

Listar os subprocessos que
geram os residuos
tecnoldgicos.

Descrever os residuos
solidos gerados em cada
um do subprocesso listado.

Descrever os residuos
liquidos resultantes do
subprocesso.

Descrever as emissoes
gasosas geradas em cada
um dos subprocessos.

A -Protocolar exame

Papel,

B — Realizar exame

Tubo de raio-x
Equipamento de raio-x
Gerador

Painel de momando

C —Revdar filme Gal&o de plastico Quimico dalimpeza Gases resultantes dos
Filme virgem Quimicos (fixador, quimicos
Filme revelado revelador, liquido da
Caixas de papeldo lavagem pés-fixacd®d
Processadora
D — Analisar exame Papel

Filme radiogréfico
revelado

No proces® temadgico andisado C- Revelar filme, avaliou-se como residuo

tenadogico paencia a processadora, pas esta ainda ndo estava no fina do seu ciclo de

vida ‘obsolescéncia” para ser descartada. No setor de radiologia, em uma saa

encontraram-se pecas de diversos equipamentos meédico-hospitalares, entre das, um

equipamento de raio-x, um gerador, um painel de comando e tubcs de raio-x, todcs

desativados ha cinco anos, mas que permanecem no setor sem que lhes sga dado um

destinofinal.

Quadro 22 - Agrupamento dos residuos produzidos em cada subprocesso radiol6gico

IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS TECNOLOGICOS NO PROCESSO

Subprocesso Ruido Vibragdes | Radiagdes | Radiacbes | Temperatura | Umidade
ionizantes nao anormais
ionizantes
Listar os Preencher na lacuna qual a procedéncia do respectivo residuo tecnoldgico produzido no

subprocessos que
geram os residuos

subprocesso analisado

tecnoldgicos.
B — Realizar Equipamento
exame deraio-x

C —Revelar filme

Processadora

Processadora

Camara
escura
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Os demais residucs levantados no processo radiolégico doQuadro 21 peuem um
ciclo de vidainferior ao equipamento medico-haspitaar, sendo descartados comumente na
rotina do ambiente hospitalar, tendo, patanto, um destino final definido. O tubo e raio-x,
que é parte integrante do equipamento de raio-x, apesar de posalir um ciclo de vida
inferior a0 equipamento de raio-x , pas este étrocado algumas vezes, ndo tem um destino
final definido, sendo depositado rasala do setor de radiologia.

A classficac@ dos residucs identificados no Quadro 21 é redizada de acordo com
aresolucd da Anvisan® 33 ce 2003,adotada no trabalho. No Quadro 23 s3o apresentados
os resultados das classficages dos residucs teaol 6gicos gerados no processo radiol 6gico
do Hospital H, o estado fisico do residuo e aindicac® ou ndo da redclagem ou

reutili zaca.

Quadro 23- Classficacéo dos residuos gerados no proces radiol6gico

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS TECNOLOGICOS SEGUNDO A RESOLUCAO ANVISA
Subprocesso Residuo Tecnoldgico Grupo Estado Fisico | Reciclar | Reutilizar
Escrever o Escrever o residuoem|A(B|C|/D|E| S| L|G|S|N|S|N
sublprogesso analise Marcar com X 0 S - Sélido Marcar Marcar
anaiisado Grupo a  qual|L-Liquido com X se|com X se
pertence G — Gasoso é € possivel
possivel | reutilizar
reciclar
A -Protocolar Papel X X X
exame
B — Reali zar Tubo de raio-x X X X
exame Equipamento de raio-x X X X
Gerador X X X
Painel de comando X X
C —Revelar Galao de plastico X X X X
filme Filme virgem X X X
Filme velado X X X
Papelao X X X
Quimico da limpeza X X
Fixador X X X
Revelador X X X
Agua de lavagem pds X X
fixacdo
Gases dos quimicos X X
Processadora X X
D-Analisar Papel X X X
exame Filme revelado X X X
A, B, C, D, E — Classificacao dos residuos segundo resolucdo da Anvisa [ANVISA, 2003a]
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O tratamento e destino fina dado aos residucs de servico de salde sdo
estabeleddos de aordo com a dassficagdo, adotada pelo EAS, que recédbem. Para 0s
quimicos identificados no processo radiol6gico, com excecd dofixador, que érevendido
paraque dele se retire aprata, todos s80 jogados diretamente na rede de esgoto, inclusive a
&gua de lavagem pdés-fixac®. Os filmes também sdo vendidos para aretirada da prata; as
caxas de papeldo sdo vendidas para redclagem; o papel é jogado em redpientes para
residuo comum; os galdes 90 regoroveitados para amazenar os reveladores que séo
vendidos.

O Ministério da Saide [BRASIL, 2007 premniza aredclagem e reutili zag&® como
atividades para diminuir a geragdo da carga poluidora. Contudo, segundo a resolugéo do
Conama n° 5/1993 [CONAMA, 1993, a responsabilidade ndo cessa mesmo apds a
transferéncia dos residucs a terceros, o que € mnheddo como “principio da -
resporsabili dade”. No entanto, o Hospital H ndo acompanha os destinos dos residucs
vendidos.

A resolugdo n° 33 ch Anvisa [ANVISA, 20(Ba] estabelece que os reveladores
usados deveriam ser neutrali zados e, sO entdo, descartados com grande quantidade de égua
no sistema de esgoto sanitario com sistema de tratamento, todavia, no Hospital H, sdo
descatados diretamente na rede de esgoto, sem neutralizac®, sem tratamento e sem
grandes quantidades de agua.

Essa mesma resolucéo prescreve que os residucs contendo metais pesados devem
ser encaminhados a aerro sanitério industrial para residucs perigosos, ou ser submetidos a
tratamento de acordo com as orientagdes do 6rgéo locd de meio ambiente. Apesar de o
tubo e raio-x conter em sua mwmposi¢céo chumbo, que éum metal pesado, este se encontra
na forma soli da, ndo sendo recessario destina-lo conforme aresolucéo; assim, aredclagem
seria o destino final mais adequado. Para os equipamentos identificados, a resolugéo n° 33
da Anvisa ndo faz referéncia, parém esses poderiam também ser vendidos para redclagem
em ind(strias.

Para os residucs do Quadro 22, otratamento como a prevencéo e/ou controle néo
s80 tomados; para o ruido que provém da processadora, ndo sdo medidos os nivels para
comparar com os limites de tolerancia estabeleddos pelo Ministério do Trabalho; para &
radiagdes ionizantes, ndo s& monitoradas as areas circunvizinhas a sala onde se redizam

os procedimentos radiologicos para verificacdo se os niveis de radiacd® sdo minimos
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segundoa Portaria 453 da Anvisa[ANVISA, 199§; para aumidade etemperatura, néo sao

monitorados os valores para antrole segundoas sugestdes dos fornecedores dos insumos.
No Quadro 24 sdo apresentados os tipos de riscos (risco fisico, gumico e bioldgico)

asciados aos residucs temolégicos gerados no proces radioldgico e o efeito adverso

reladonado a cadaresiduo.

Quadr o 24~ Levantamento do efeito adverso relacionado acs residuos gerados no proces de
utilizagcdo da TMH no setor r adiol6gico

Subprocesso Tipo de residuo Tipo de Risco Efeito adverso
F1Q|B
Realizar exame | Radiagdes ionizantes | X Efeitos deterministico e/ ou estocastico [DIMENSTEIN,
2001].
Tubo de raio-x X Composta por chumbo que é um metal pesado e pode

causar danos a salde humana e ao meio ambiente
[BRASIL, 2002] .

Revelar filme Revelador X Pode ser fatal ou nocivo se ingerido causando efeitos
adversos sanguineo, testiculares e reprodutivos;
causa queimaduras graves na pele e nos olhos
[KODAK, 2003a]. Pode causar repercussoes
ecolégicas [BRASIL, 2002].

Fixador X Pode ser nocivo & saude se ingerido, causa irritacdo
na pele e nos olhos. O residuo seco do produto pode
atuar como agente redutor, a secagem sobre roupas
ou outros matérias pode causar fogo [KODAK, 2003b].
Pode causar repercussdes ecoldgicas [BRASIL, 2002].

Quimico da limpeza X Pode causar irritagdo nos olhos, e na pele. Perigoso
se ingerido.
Gases dos quimicos X Vapor extremamente irritante para os olhos e aparelho

respiratério [KODAK, 2003a], [KODAK, 2003b].
Também podem comprometer a qualidade dos filmes
e dos quimicos [BERNS, 1999].

Ruido X Pode trazer sérias perturbagdes funcionais ao
organismo, pode afetar o sistema nervoso, o aparelho
digestivo e circulatério, traz desconforto e fadiga
[BRASIL, 1995].

Temperatura anormal | X Pode causar o0s seguintes sintomas: colapso,
(calor) convulsdes, delirio, alucinagbes e coma sem aviso
prévio. Aumento da pulsacdo e da temperatura do
corpo. Fadiga, tonturas, nduseas, vomitos e caimbras
musculares [BRASIL, 1995].

Umidade X No processo radiolégico a umidade presente
compromete a qualidade e revelagdo dos filmes
[NEGRETTI, 1999].

O conhedmento dcs riscos e impados reladonados aos residucs resultantes dos
procesos tecnadgicos € 0 primeiro pasO para que a engenharia clinica através da
GTMH, atue no sentido de garantir a seguranca no ambiente hospitalar.

O impado adverso esta reladonado com a presengadas agentes potenciais de riscos
nos subproduos identificados no poces radiolégico e os efeitos adversos que esses



podem causar no ambiente hospitalar. Esses subproduos $0 gerados nos procesos de uso
das temadogias médico-hospitalar e podem causar riscos fisico e quimico, conforme o
Quadro 24. A maneira @mo eses sbproduos 0 mangados na rotina do ambiente
hospitalar e, extrapoando para fora dos EAS, como é realizado o seu destino fina pode
potencializar eses impactos, pds a aneaga que é apresenca deses agentes existe. A
vulnerabili dade vai depender do potencial de expasicéo desses sibproduos, da frequéncia
com que ocorrem, da magnitude, das medidas de protecd adotadas, dos procedimentos e
do efeito adverso desses no ambiente hospitalar e/ou aos usuérios e pacientes. As agdes de
melhoria devem focdizar os process tecnoldgicos que produzem impados adversos

criticos, os quais podem ser priorizados pela andlise da aneaca evulnerabili dade.

4.5 APLICAGCAO DA FASE 5. APERFEICOAMENTO CONTINUO

Nesta dapa, agdes rdo sugeridas para reduzir a produgéo de residucs e, assm, 0
impado adverso paencial. No Quadro 25s80 apresentadas as agdes para reduzir, reutili zar
eredclar os residucs identificados no processo radiol égico.

O Quadro 26 mostra sugestfes de acOes para reduzir os residucs tecnolégicos
identificados no Quadro 22. Para esss, deverdo ser andisadas medidas témicas e
preventivas que diminuam ou atenuem a sua presenca

A aplicagép destas sugestdes envalve elaboracdo de planos de ac® e intervengoes
NO [Foces que seriam as proximas etapas da metodd ogia proposta. Em virtude do longo
prazo necessrio para a éaboracéo e implementac@® do plano de ac&, réo foi posdvel
aplicar as etapas finais da fase 5 da metoddogia propcsta. No entanto, sugere-se que ta
implementac@® seja mncretizada no projeto de extensdo firmado entre o IEB-UFSC e os
hospitais da SES de Santa Catarina.
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Quadro 25 -L evantamento das ac6es par a realizar o principio dos 3 Rsno proces radiologico

PROCESSO

ACAO

REDUZIR

Escrever o Subprocesso de Lista as agdes para a redugdo do consumo de dgua e energia,

atuacdo.

materiais de alto risco e geracdo de residuos.

Protocolar exame

Modificar o formulario de solicitag® de eame dos
medicos. Esta a¢® pockriaimpedir que informagdes bre o
tipo do exame a ser redizado fosem erroneamente
interpretadas.

Redizar exame

Poderiam ser implementadas manutencfes preventivas que
redizasem testes que garantiseem o controle de parametros
levantados no Quadro 12 de equipamentos de raio-X. Esses
testes poderiam ser redizados com o auxilio da resolugéo n°
64 da Anvisa [ANVISA, 20030 “Guia de Procedimentos
para Seguranca e Qudidade de Imagem em
Radiodiagnéstico”, que €uma proposta de como redizar os
testes de seguranca edesempenho premnizado pela portaria
453 [ANVISA, 199§. Treinamentos devem ser
administrados para melhorar a olicac® da témica
radiografica e principios de posicionamento que poderiam
ser fixados em tabelas de exposicoes..

Revelar filme

Instalac® de dispositivos poderiam ser plangjados para
garantir atemperatura eumidade da canara escura evitando-
se a&sim que a quali dade dos filmes virgens seja prejudicada.
A circulac® doar também deve ser revista mm andise para
instalacd® de filtros, pois os gases resultantes do proceso
influenciam na qualidade dos quimicos, dos filmes e na
salde dos profissonais. A correta manipulac® dcs filmes
pocera ser atingida cmm treinamentos. O armazenamento dos
filmes no amoxarifado também poderia ser revisto, com o
adequado controle da temperatura. Manutencdes preventivas
poderiam ser redizadas nas processdoras para verificar
parémetros levantados no Quadro 12. Treinamentos para os
profisdonais da cdmara escura poderiam ser redizados para
melhorar a limpeza epreparacd® dos quimicos utilizados no
proces de revelacd®. Outros pardmetros poderiam ser
andlisados e notificados como qualidade dos insumos
forneddos e da gua usada no proces de revelac®d dos
filmes.

Analisar exame

O filme radiol6gico e o protocolo do exame poderiam ser
colocados em envelopes, ou identificados de forma definida
com os profissonais do setor de radiologia. Reunifes de
téaicos e médicos poderiam ser redizadas para melhorar a
téaicaradiogréfica e asim, definir um padréo de quali dade
de imagem. Treinamentos para os médicos mostrando os
custos associados a0 proces® e os efeitos adversos da
radiacé, evidenciando o gincipio da justificac® da prética
e das exposicdes médicas. Também a qualidade de
luminancia dos negatoscopios deve ser analisada.

REUTILIZAR

Listar acdes para a reutilizacdo de materiais evitando a
necessidade de descarte e reciclagem

Revelar filme

Os galdes dos quimicos poderiam ser re-utilizados para
armazenagem dos quimicos encaminhados para redclagem.
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RECICLAR

Listar as acdes necessarias para otimizar o sistema de reciclagem
do EAS, tais como segregagdo, coleta, parcerias com empresas
que fagam uso dos materiais reciclados.

Protocolar exame
Revelar filme
Analisar exame

Para que ocorra a redclagem € necessrio que os residuos
sejam segregados corretamente no momento da sua geracé.
Em todos os itens identificados € necessério avaliar qual
poderd ser comercidlizado e qual podera ser aproveitado
internamente. Mesmo que o residuo for comercializado para
outros o EAS, o gerador deverd aommpanhar o que éfeito
com o residuo até o destino final, pois a responsabili dade
deste agerac® até a disposicdo fina é do EAS gerador
[ANVISA, 2003.

Quadro 26 - L evantamento das agdes preventivas para os residuos do proces radiol 6gico

RESIDUOS TECNOLOGICOS

Subprocesso

Residuo tecnoldgico

Controlar o residuo

Escrever 0 subprocesso
analisado

Descrever o residuo em
analise

Adotar medidas técnicas, administrativas, preventivas ou
corretivas de diversas naturezas, que tendem a eliminar ou
atenuar os agentes

1 — Realizar exame

RadiagGes ionizantes

As radiagdes podem ser reduzidas com a aplicagdo da técnica
adequada buscando a menor radiagdo para o paciente, mas que
ainda forneca qualidade de imagem. Os pacientes e
profissionais poderiam se proteger da radiagdo através da
utilizagdo adequada de equipamentos de protecdo individual
(EPI). Procedimentos como fechar a portar durante a realizagéo
dos exames, poderiam evitar a exposicdo as radiacées nos
pacientes a espera pelos exames, acompanhantes e
profissionais da salde. Também, a realizagdo de testes de
desempenho no equipamento de raio-x, poderia aumentar a
confiabilidade dos valores selecionados pelos técnicos nos
equipamentos.

2 —Revelar filme

Temperatura anormal
(calor)

A temperatura da ca@mara podera ser controlada com
dispositivos de calefacdo e refrigeracdo. Temperaturas é um
fator importante no processo radiologico, seu monitoramento é
necessario para garantir a qualidade nos filmes virgens e para
nao afetar os profissionais que trabalham na cdmara escura.

A temperatura devera obedecer ao que especifica o fabricante
de filmes, sendo indispensaveis dispositivos de calefagcdo no
inverno e refrigeracdo para o verdo de tal forma que a
temperatura permanega na faixa de 15 °C a 22 °C na cémara
escura [BERNS, 1998].

Umidade

A umidade na camara escura podera ser controlada através de
ar condicionado que devera manter a umidade relativa dentro de
limites definidos.

Um suplemento de ar adequado devera manter o controle de
umidade relativa em niveis entre 40% e 60% [BERNS, 1998].

Ruido

Os niveis de ruido méaximo permissiveis sdo legalmente
estipulados pela NR-15 da portaria no 3214/1978. A avaliagio
devera ser feita utilizando-se um decibelimetro. Se o ruido
estiver acima do estipulado pela portaria este devera ser
controlado através de medidas: reducdo do ruido na fonte,
modificagdo da metodologia de producdo para outra mais
silenciosa, reducdo ou prevencdo da propagacdo e uso de
equipamentos de protecdo individual nos casos em que o ruido
nao possa ser controlado.
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A elaboragcd de um plano ce ac®, contemplaria a ecolha de indicadores que
fornecessem uma visdo quantitativa da situaca atual (poderiam ser retirados do dagrama
de causa eefeito ou da fluxogramas das atividades), medicoes, definicéo de aonogramas
para glicacéo das sugestdes, descrevendo como fazer e an que parte do proceso atuar,
comparagbes com medidas iniciais, com outros procesos ou pedrfes, andlise dos
resultados, fiscdizagdes das instalagdes e anbiente, treinamento, vdume de insumos
inutilizados (ex. taxas de rgjeicdo de peliculas), cdibracdo do equipamento e testes de
qualidade nos equipamentos. A constante monitorag@® do proces pa meio de um
conjunto de indicadores pocdkria ser alcangada pela auac@® da engenharia clinica dravés
daGTMH.

A metoddogia proposta onstitui-se mwmo um primeiro ciclo de andlise servindode
base para definicbes de ades de melhorias para glicacdo no poces e futuras anali ses,

constituindo-se, assm, em umametoddogia dclica
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5 CONCLUSOESE TRABALHOSFUTUROS

Este trabaho congtitui-se an uma proposta de metoddogia para identificar os
impados adversos potenciais resultantes dos procesos de uso da tecnoogia médico-
hospitalar. Para tanto, foi necessario conhecer 0s process tealdgicos e & atividades
gue os compunham, para, entdo, identificar os subproduos gerados por essas. Depois de
identificados, os subprodutos foram classficados segundo o referencial tedrico construido
no cegpitulo 2, sendo feitas sugestes de intervencdes no proces visando a maior
seguranca para pacientes e profissonais da aeada salide eao aumento da quali dade desses
Processos.

Para auxiliar nessas andli ses, representou-se o0 sistema de prestacdo de salde por
meio da teoria geral de sistema wnforme MEZOMO (1995. O sistema representado foi
entdo modelado uili zando-se wmo base ametodol ogia Gerenciamento por Processos, que
foi adaptada para aarea da salde e modificada com enfoque no estudo do subproduo
gerado ncs processos de uso da TMH. Tal metoddogia foi empregada com o oljetivo de
definir, analisar e gerenciar as melhorias no desempenho de processos que utilizam a
TMH com afinalidade de aingir as cond ¢des 6timas para o cliente principal o padente. A
metoddogia GP esta embasada no conceito de qualidade introdwzido pa JURAN (1990,
gue onsidera qualidade como sendo a “@lequagéd ao uso”, vindo, patanto, ao encontro
do conceto de qualidade alotado para a @genharia dinica, conforme premnizado pa
BESKOW (2001) e GALEANO (1999.

Nesses termos, a metoddogia proposta no trabalho constitui-se an uma importante
ferramenta para o aprimoramento da GTMH, espedamente na condugéo das fases de
utilizac® e obsolescéncia do ciclo de vida das temodogias, pds as varias formas de
implementar métodcs para gerenciar a TMH até entdo utilizadas pela GTMH néo
contemplavam a preocupagéd® com 0S process de uso da TMH, como abordado reste
estudo.

Com a utilizagd® do Gerenciamento por Processos como ferramenta de avali agéo
do sistema, para auxiliar as EEC na GTMH, é possivel alcancar uma melhor eficiéncia dos
process de uso da TMH, pds % deixa de gerenciar funcbes e passa-se a gerenciar
process. Além de identificar os impados adversos patencias, a metodologia também
buscou conhecer os posdveis fatores da geracdo de residucs para encontrar as nao-
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conformidades em relagdo as legislagdes e & recomendagdes existentes, visando melhorar
autilizagé datemadogia

Neste trabalho, a metodologia propasta foi aplicada en um servico de radiologia de
um hospital pudico de Santa Catarina. O proces radiolégico foi modelado, do qa se
obtiveram quatro subprocesss. Protocolar exame; Redizar exame; Revelar filme e
Analisar o exame.

No processo radiolégico, o resultado das radiografias 9 € observado depois que o
flme é revelado, a1 sga, mesmo que a imagem ndo forneca informagdes para o
diagndstico, terd de passar por quase todcs 0s subprocessos para que 0 seu resultado possa
ser conferido, resultando em gastos de filmes, quimicos, energia détrica, horas de trabalho
espedalizado desperdicado, entre outros, pelo EAS. Para implementar agdes que reduzam
os desperdicios, é necessario, primeiro, garantir o objetivo do poces, que éa qualidade
da imagem para aobtencd de informagdes diagndsticas e minima exposicdo de radiagdo
no padente. Essa qualidade dependera de todas as etapas do processo radioldgico, e ndo
apenas da funcionali dade dos equipamentos.

Com a descricdo dos subprocesws, avaliouse cada dapa, concluindo-se que
Redizar exame eRevelar filme sdo os subprocessos mais criticos em relac® a seguranca
no ambiente hospitalar. No primeiro sdo escolhidos os parametros de exposicédo que
definir@o os niveis de radiac® a que o padente e os profissonais estdo expostos, no
segundg 0s usuarios 80 expaostos aos quimicos do processamento radiol 6gico. S&o esses
também os subprocesos que mais geram residucs e que podem estar suscetiveis a gerar
desvios de operagé. Os demais ubprocessos também podem contribuir para desvios,
como no subproceso Protocolar exame, once a gerac® de informagdes incorretas
compromete os demais subprocess, podendo gerar novas licitagdes de exames, e no
subproceso Andlisar exame, em que adificuldade na avaliagéo (pois no setor analisado
ndo sdo definidos padrdes de imagem para andlise) ou a perda da radiografia podem
ocasionar repeticoes de exames.

No subproces® Redizar exame, o témico em radiologia € o encarregado de
empregar a técnica radiogréfica para o exame. Nessa dapa € que serdo controlados os
niveis de exposicédo dopadente e aqualidade daimagem das radiografias. Nao sendo essa
adequada, haverd anecessidade de repeticéo de exame (doses desnecessirias), retrabalho e
desperdicio de material, 0 que gera aimento nos custos para os EAS. Sendo, patanto,

importante a implantac@® de programas de treinamento periddico e dualizagdes dos
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témicos radiologistas. Também nesse procesd € importante que o equipamento de raio-x
estgjafuncional, ousga, atendendo aos requisitos tanto de desempenho como de seguranca
elétrica, pas, se 0 témico em radiologia seleciona os valores e 0 equipamento estiver ndo
gjustado (erro superior ao recomendado por norma, pataria) poderd expor padentes a
radiagdes de vaores desconheddos (ndo controlados) além de afetar a qualidade da
imagem, causando repeticoes de expasigoes.

Dentre & atividades do processo radioldgico analisadas, no Utimo subproces9,
Analisar exame, a aividade reali zada pelo médico espedali sta (apresentada na Figura 31 —
Fluxograma do subprocesso D -Analisar exame) ndo agrega valor nenhum ao produo final
do poces, ja que esta acd®, na maior parte dos exames, ocorre depois que o médico
solicitante ja realizou a andlise da radiografia e prescreveu o diagndstico para o0 paciente.
De aordo com o setor de radiologia do Hospital H, radiografias com o diagnastico do
espedali sta permanecem no setor sem que oS pacientes as retirem.

O estudo s causas que geram residucs, no caso andisado, reforcou qe a
ineficiéncia do proces ndo esta relacionada somente afuncionalidade do equipamento,
mas também a quali dade dos insumos utilizados, a procedimentos redi zados, aos reaursos
humanos, as cond ¢les apresentadas pela infra-estrutura do EAS, ao fluxo de informaca,
entre outros, ousga, o desempenho do poces estd reladonado atodo ocontexto do uso
da TMH e se reflete na geragédo de residucs. Esss residucs, que sdo os subproduos
gerados nos processos de uso das temologias, podem causar riscos fisico e quimico.

Modificagdes no ambiente hospitalar, resultantes da geracdo de residucs, como as
agdes para garantir a protec® aos usuarios e pacientes, gastos com teaologias de
tratamento, agdes para 0 adequado manejo e destino final, sdo alguns das impados que 0s
residucs trazem para os EAS. A escolha do tratamento e da dispasicéo final a ser dada para
os residucs de servicos de salde envolve um cuidadoso proces de plangamento
redizado plo EAS gerador ou pelo grupo de geradores. Segundo a OPAS [1997,
plangjamento em salide é a previsdo para obter melhor utilizac&® e groveitamento dos
reaursos, com o oljetivo de mnseguir amaior satisfac@® posdvel das necessidades de uma
determinada popuagéo.

Ness plangamento devem ser levadas em consideracéo fatores internos, como
qualidade e quantidade dos residucs gerados, dternativas para areducdo de residucs
perigosos e awmuns, aternativas e viabili dade de redclagem, aternativas de tratamento

prévio, dsponibili dade de recursos para investimento e austeio. Fatores externos também
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devem ser levados em consideragdo, como dferta de servigos e equipamentos de leta,
tratamento e dispasi¢céo final na regido, passbili dade de formag@ de grupo ke geradores
centralizados para reduzir os custos, nivel de participacdo e mlaboracd dcs rvicos
municipais e eigéncias legais (legislacéo sanitaria, ambiental e de limpeza urbana nos
niveis municipal, estadual e federal).

Os processos de redugéo, reutili zac@® e aredclagem estendem o ciclo de vida dos
produos, fazendo com que ademanda pela extragdo de recursos naturais sjareduzida. As
atividades reladonadas a reutilizac@® e aredclagem poderdo gerar noves €los na caleia
produtiva, contribuindo,inclusive, para ageragéo de enmpregos. Vale ressltar que qualquer
acd® que evave os 3R (reduzir, reutili zar e reciclar) nos processos devera ser projetadade
forma ando causar danos a saude dos trabalhadores envalvidos, principamente a salde
dos padentes, que sdo 0 objetivo principal dos processos reali zados nos estabeledmentos
asgstenciais de salde.

Os process de reutilizac® e redclagem poderdo envolver novo dspéndio de
energia, consumo de outros materiais e &é producd de novas residucs inerentes a eses
procesws, 0 (e podera tornalos pouco atraentes do porio de vista eondmico e
ambiental. Ha de se ressdltar ainda que cetos residucs gerados nos EAS poderdo estar
contaminados com agentes potenciais de risco, sendo recessrio avaiar a relac® risco-
beneficio para saber se vale a pena redizar os process de reutilizac® e reciclagem
neses residucs gerados.

A utilizacd da metoddogia propcsta neste estudo vem proporcionar o alcance dos
objetivos do trabalho, permitindo um diagndstico e sugestfes de solugdes de situagdes
problemas visando & melhor utilizac® da temologia, com reducdes de desperdicios e
falhas no sistema.

As fases mais dificas resultante da glicac@® da metoddogia propcsta foi a Fase 2
e aFase 3. Na Fase 2, amaior dificuldade foi a modelagem do proces temaldgico, pas
as pesvas envolvidas no poces® 0 vam de maneira diferente. Depois de véarias
interagdes, chegou-se an um modelo que representasse 0 processo radioldgico conforme a
sugestéo e contribuicéo de cada profissonal participante da equipe de trabalho. Na Fase 3,
destaca-se a ¢apa 3.3 - Utili zar ferramentas de quali dade para analisar as opatunidades e
causas identificadas; nessa dapa, a grande dificuldade foi a nstrugédo do diagrama de
Ishikawa que, requeria mnhedmentos de diferentes origens como: informagdes de outros

hospitais, namas, informagdes com fornecedores, manuais dos equipamentos, modo
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funcionamento dcs equipamentos, sua funcionalidade eseguranca entre outros. Também a
dificuldade de percepcdo de pequenos detalhes na rotina que sdo dficds de serem
identificadaos, mas que influenciavam no resultado final do processo.

A abordagem sistémica deve ser bem entendida dentro do ambiente hospitalar,
evidenciando a interdependéncia entre os mais variados procesos e subprocessos
existentes. Asdm, a visdo haizontal do processo e o entendimento da relacéo cliente-
fornecedor mostram a dependéncia e importancia das fungbes redizadas pelos
profissonais da salide, pois as sidas do processo podem gerar feedback, posshilitando a
rastreabili dade do processo, para & avaliagdes dentro de cada subprocess que devem ser
redizadas nos diferentes niveis hierarquicos do proces. As dedsdes sdo tomadas bre
fatos, sobre bases de dados completos e dualizados, e @& agdes de melhoria devem focar
para 0S procesns mais criticos, que prejudicam a seguranca ea qualidade no ambiente
hospitalar.

A qualidade final do produo ou servico € funcé dreta da quaidade de cala
atividade que participa do proces de operacén. Para aEEC, o controle da geracéo de
residucs poce fornecer informagdes quanto a quali dade dos processos, pas desperdicios e
retrabalhos refletem a ineficiéncia dos mesmos. Na busca da melhoria da qualidade dos
process através do envolvimento de todcs do sistema, procura-se otimizar recursos que
faalitem a corregcéo de falhas de processamento, as quais se refletem diretamente na
geracdo dos desperdicios. Assm, os EAS devemn comprometer-se @m seus profissonais
posshilitando um ambiente adequado para que esses possam participar efetivamente no
plangjamento das atividades de forma mntinua, com resporsabili dade, integrando-se a
padliticainternado EAS.

Para aaplicacé da metoddogia proposta en EAS por meio de EEC, este trabalho
forneceu como produo final uma ferramenta de avaliac® de sistema, para andise dos
process de utili zacd® da TMH que se mostrou, através do estudo e @so, aplicivel ao
sistemade prestacéo de servicos de salide.

A metoddogia posshilita a aalise de outras saidas, aém dos subprodutos que
foram estudados neste trabalho; como a qualidade da imagem dos exames radiol6gicos; a
infra-estrutura oferecida; a qualidade do servigo dfereddo aos padentes; e outros.

Durante aaplicagé da metoddogia, aorganizaggo deve estar orientada pelo cliente
externo “o padente” buscando agregar 0 maximo de valor nos fus produos e/ou servicos

por meio dos seus processos. A organizacd deve estabelecer quais produtos o0 mais



11¢

significdivos para asatisfac® dos clientes (internos e externos) e, esta tarefa implica na
avaiacdo do valor agregado destes produos. Os profissonais devem estar prontos para
atuar como solucionadores de problemas, para ajir no sentido ce redizar mudancas e
melhorias.

Os formulérios propostos neste trabalho podem contribuir para a aadise dos
servicos de salide, gerando indicadores como: a cgacidade instalada frente & nimero de
padentes atendidos, a demanda de padentes por determinado servigo refletindo a
necessdade de uma regido especifica, desperdicios nas unidades ou servicos, leitos
disporivels e outros.

Apesar de os resultados apresentarem a redidade do proces radioldgico no
ambiente estudado, a metoddogia propasta pode ser aplicada aoutro proces teaol égico,
sendo pedgvel, ainda, aintegracé@® de outras ferramentas que auxiliem em cada estudo de

Cas0.

5.1 TRABALHOSFUTUROS

No decorrer desta pesquisa, observou-se dguns aspedos a serem tratados e
incorporados na metodd ogia proposta.
Sugere-se, pas, para estudcs futuros 0s sguintesitens:

1. .Utilizar outras ferramentas para avdiar as causas da geracéd dcs
residucs teanolégicos como FMECA (Andlise dos Modaos de Falha seus
Efeitos e Criti cidade).

2. Estudar o custo operacional do proces envavendo uma avaliagio
dos custos de cala dividade, e comparar com o0 custo ar¢cado pelo EAS,
como pa exemplo oméodoABC.

3. Aplicar a metoddogia proposta en outros processs teaaologicos e

em outros EAS, como, pa exemplo, nramedicina nuclea.
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ANEXO |

MODELO DE FORMULARIO SUGERIDO PARA LEVANTAR DADOS SOBRE O EAS

Quadro 27- Formulario |: Dados Geraisdo EAS

CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE

Dados Gerais - Identificacao

Razéo Social — Hospital H Tipo de Estabelecimento
Nome Fantasia X Hospital
[J Lacen

Quanto a propriedade: [ Privado
[ Filantrépico
O Publico Municipal
X Publico Estadual
[ Publico Federal
(JOutro: descrever

[0 Hemorrede:

[J Hemocentro

00 Hemonlcleo

[0 Unidade de coleta
OOutro: descrever

Horarios de funcionamento — 24 horas

Enderego: --------

Cidade: Floriandpolis Estado: SC |Referéncia em Neurocirurgia

Pais: Brasil Fone ---- No. de leitos: 200

Fax:------ Ramal:----  [No. de leitos de UTI: 12

E-mail:------ No. de salas cirurgicas: 7

Municipio: Floriandpolis UF: SC Capacidade de Atendimentos 9000 pacientes /més

Ne de Habitantes 271 mil

Diretor Geral: -----

Diretor Clinico: ------

Diretor Administrativo; ------
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MODELO DE FORMULARIO SUGERIDO PARA LEVANTAR A CAPACIDADE OPERACIONAL DO

PROCESSO EM ESTUDO

Quadro 28- Formulario Il : Capacidade operacional das unidades - modificado [BRASIL, 20023

DESCRICAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL DOS SETORES E/OU ESPECIALIDADES QUE
FAZEM PARTE DO PROCCESSO TECNOLOGICO ANALISADO

Unidade ou Numero de Leitos | Pacientes / Més Consideracoes
Servigo Instalada | Em uso | Instalada | Em uso
Listar setores e/ou Para os setores que | Para setores que tém | Descrever a causa de a

especialidades em que
se encontra 0 processo
tecnoldgico a ser
analisado.

tém a capacidade de
atendimento definida
pelo nuimero de leitos,
descrever a
capacidade projetada
e a capacidade atual.

a capacidade de
atendimento definida
pelo nimero de
pacientes/més
atendidos, descrever a
capacidade projetada
e a capacidade atual.

capacidade em uso ndo estar de
acordo com a capacidade
instalada (falta de pessoal,
reformas, falta de equipamentos
médicos hospitalares, etc).

Setor de Radiologia

4700 3000
a
3500

Falta de pessoal
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