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RESUMO

A importéncia do Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (RSS) € justificada
pelos riscos potenciais que eles apresentam tanto a saude quanto ao meio ambiente. Nesse
contexto, os hospitais apresentam um papel primordial por serem importantes geradores desses
tipos de residuos. O presente estudo teve como objetivo avaliar o Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude do Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia no municipio de
Prudentdpolis-PR. A metodologia consistiu na construcdo e aplicacdo de questionarios
utilizados no levantamento de informac6es para fundamentar a elaboracdo de um diagndstico
atualizado dos procedimentos e do conhecimento dos funciondrios em relagdo ao
Gerenciamento dos RSS no hospital, a fim de propor melhorias para possiveis pontos negativos
encontrados no sistema. A aplicacdo do Questionario de Avaliacdo do Gerenciamento dos
Residuos em Hospitais (QAGRH) aos responsaveis por cada setor no estabelecimento, resultou
em uma pontuacdo na categoria Geral de 90%, enquadrando-se assim na classificagdo “Boa”,
as categorias avaliadas de Manejo de Residuos Sélidos e Seguranca e Saude do Trabalhador
também obtiveram a classificacdo “Boa” ¢ as categorias de Biosseguranca e Sistema de Gestao
obtiveram a classificacdo “Excelente”. Alguns problemas pontuais foram apresentados nas
subcategorias do Manejo de Residuos Sélidos (Segregacédo, Tratamento Preliminar, Transporte
Interno, Armazenamento Temporario/Externo e Tratamento Externo) e no critério Seguranca e
Saude do Trabalhador. Os resultados referentes ao conhecimento dos funcionarios do hospital
em relacdo ao assunto foi avaliado e discutido a partir das respostas de 41 perguntas, em 8 itens
principais: Conhecimentos Gerais, Biosseguranca, Aspectos Normativos do Gerenciamento,
Etapas do Gerenciamento de RSS, Treinamento e Capacitacdo de Funcionarios, Coleta Seletiva,
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) e Geral. Cada um dos itens
apresentou resultados positivos e negativos. A Coleta Seletiva foi o item que apresentou 0s
melhores resultados, uma vez que os entrevistados demostraram conhecimento satisfatorio e
grande interesse em participar de acfes que promovam esse tipo de coleta, ja 0 conhecimento
referente as perguntas elencadas no item PGRSS foram as que apresentam os piores resultados.
Outra constatacdo no estudo foi referente a necessidade da elaboragdo e execucdo de
treinamentos e de capacitacdes, podendo ser uma das solu¢des para muitos dos resultados
negativos apresentados nessa etapa de conhecimento dos funcionarios. Com os resultados do
QAGRH e do levantamento das caracteristicas das etapas do gerenciamento realizado no
hospital, foi possivel levantar os pontos falhos encontrados e apresentar propostas de melhorias
pautadas nas diretrizes das legislacBes vigentes. Os resultados definidos nesse estudo trazem
subsidios para que o estabelecimento de salde perceba suas falhas e possa promover
capacitacfes continuas que minimizem os riscos existentes nas questdes ambientais e de salde.
Além disso, essa pesquisa pode servir como referéncia para outros estudos em estabelecimentos
do mesmo segmento.

Palavras-chave: Estabelecimento de Saude, Gerenciamento de Residuos, Plano de
Gerenciamento, Residuos de Servicos de Saude.



ABSTRACT

The importance of Health Service Waste Management is justified by the potential risks
they show to both health and to the environment. In this context, hospitals play a key role as
they are important generators of these kinds of waste. This study aimed to evaluate the Health
Services Waste Management at Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia in the city
of Prudentdpolis-PR. The methodology consisted in the construction and application of
questionnaires used in the gathering of information to support the elaboration of an updated
diagnosis of the procedures and the knowledge of the employees in relation to the management
of HSWM in the hospital, in order to propose improvements for possible negative points found
in the system. The application of the questionnaire for the evaluation of Waste Management in
Hospitals to the responsible people for each sector in the establishment, resulted in a score in
the general category of 90%, fitting into the classification “Good”, the categories evaluated in
Management of Solid Waste and Safety and Health of the Worker also obtained the
classification “Good” and the categories of Biosafety and Management System obtained the
classification “Excellent”. Some specific problems were presented in the subcategories of Solid
Waste Management (Segregation, Preliminary Treatment, Internal Transport, Temporary /
External Storage and External Treatment) and the Worker Safety and Health criterion. The
results regarding the knowledge of hospital staff in relation to the subject was evaluated and
discussed from the answers of 41 questions, in 8 main items: General Knowledge, Biosafety,
Normative Aspects of Management, Stages of HSW Management, Training and Qualification
of Employees, Selective Collection, Health Service Waste Management Plan and General. Each
of the items presented positive and negative results. The selective collection was the item that
presented the best results, since the interviewees show satisfactory knowledge and great interest
in participating in actions that promote this type of collection, since the knowledge referring to
the questions listed in the Health Service Waste Management Plan item were those that present
the worst results. Another finding in the study referred to the need for the elaboration and
execution of training and qualifications, which can be one of the solutions for many of the
negative results presented in this knowledge stage of employees. With the results and the survey
of the characteristics of the management stages performed at the hospital, it was possible to
raise the flaws found and present proposals for improvements based on the guidelines of the
current legislation. The results defined in this study provide subsidies for the health
establishment to perceive its flaws and can promote continuous training that minimizes the
existing risks in environmental and health issues. In addition, this research can serve as a
reference for other studies in establishments in the same segment.

Keywords: Health Establishment, Waste Management, Management Plan, Health Services
Waste.
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1 INTRODUCAO

A geracdo de residuos constitui um problema ambiental, social e econémico, que tem
ganhado espaco nas conferéncias e nas agendas politicas em todo o mundo. Fatores como a
industrializacdo, o crescimento populacional, a urbanizagéo, a producdo em massa, 0 aumento
do consumo de novos produtos descartaveis, a diversidade e a periculosidade dos residuos sdo
alguns dos fatores que impulsionam a preocupacdo nessa area.

O fato da geracdo dos residuos acontecer sem controle e sem planejamento traz
diversos problemas sanitarios e ambientais, comprometendo assim a qualidade do meio
ambiente e da salde humana. Por este fato, os problemas com a Gestdo e o Gerenciamento dos
Residuos devem ser enfrentados, de forma estruturada, pelos poderes publicos e privados.

No Brasil, com a promulgacdo da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS),
conceitos, principios e diretrizes foram definidos e, assim, trouxeram grande progresso a area
de Gestao e Gerenciamento de Residuos Solidos, uma vez que consiste em uma exigéncia legal
que deve ser respeitada pelos municipios, estados e institui¢cdes privadas de todo o pais.

A PNRS orienta a classificacdo dos residuos quanto a origem. Nessa classificagéo,
destacam-se os Residuos de Servico de Saude (RSS), que séo aqueles gerados em ambientes
que prestam servi¢os a saude humana e animal. Os RSS, apesar de representar uma pequena
guantidade em relacdo a quantidade total de residuos gerados no Brasil, sdo destaque pelo alto
potencial de risco para a salde e para 0 ambiente, pelas caracteristicas particulares e pela
diversidade que apresentam, pois alguns sdo semelhantes aos domésticos e outros sdo
especificos e unicamente gerados nos ambientes de satde, o que faz com que necessitem de um
manejo adequado e diferenciado.

A regulamentacéo das préaticas adequadas do manejo dos RSS é importante no sentido
de orientar e regrar as formas de Gestéo e Gerenciamento destes. No Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) sédo
0s Orgdos governamentais que assumem a responsabilidade de orientacdo e de fiscalizagdo. A
Gestdo e 0 Gerenciamento adequada dos RSS deve ser orientada e seguida a partir das diretrizes
das legislacGes, por conta da importancia que tem na seguranga ocupacional das pessoas que 0
manuseiam, na salde publica e também na sustentabilidade ambiental.

Os estabelecimentos responsaveis por gerar RSS, especialmente os hospitais, tém

grande importancia para a sociedade. Porém esses, também sdo responsaveis por uma parcela
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consideravel na geracao de RSS, é por isso, que se dentro destas instituicdes o Gerenciamento
dos RSS for executado de maneira incorreta, 0s impactos ambientais e 0os danos a satde publica
podem alcangar grandes proporc¢des. Devido a esses fatores, a realizacdo de uma adequada
Gestdo e Gerenciamento dos Residuos produzidos nesses locais € um meio de minimizar ou
eliminar os efeitos adversos que eles causam, tanto ao ambiente como para a satde das pessoas.

Assim, a presente investigacdo realizada no Hospital Irmandade da Santa Casa de
Misericordia, do municipio de Prudentopolis-PR, justifica-se pela necessidade de produzir
conhecimento e, assim, aprimorar a Gestdo e 0 Gerenciamento dos RSS existente no hospital
atualmente, contribuindo com a diminuicdo ou, até mesmo, a eliminacdo dos riscos que 0s
residuos produzidos podem causar as pessoas e ao ambiente.

Diante dessas consideragdes, a presente pesquisa tem por objetivo inicialmente relatar
como ocorre o atual Gerenciamento dos RSS no hospital, em todas as etapas intra e
extraestabelecimento, bem como, o conhecimento que os funcionarios desse hospital tém
guanto a Gestdo e Gerenciamento de RSS e, por fim, apresentar propostas de melhorias para o0s
itens do gerenciamento que se apresentam ndo adequados quanto as normas, manuais e
legislacGes.

Desta forma, os resultados encontrados, com a aplicacdo dos questionarios
desenvolvidos, poderdo auxiliar nas melhorias da Gestdo e do Gerenciamento de RSS existente
no hospital em estudo, além de poder contribuir, também, para que outras instituicdes de satde
visem melhorias nos problemas encontrados na Gestdo e no Gerenciamento de seus RSS,

promovendo assim a minimizagao dos problemas associados aos RSS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar o diagnostico do Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude no

Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do municipio de Prudentdpolis-PR.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a adequabilidade dos procedimentos de manejo interno (segregacao,
acondicionamento, identificacdo, armazenamento, coleta, transporte e tratamento) e manejo
externo (coleta, transporte, tratamento e destinacéo final) dos RSS gerados no hospital;

Analisar o conhecimento dos funcionarios dos hospitais em relacdo a Gestdo e o
Gerenciamento dos RSS;

Propor agBes de melhorias para as questdes mais criticas encontradas no

Gerenciamento dos RSS do hospital.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Saude, Ambiente e Residuos

A partir da década de 1970 até os dias atuais, a relacdo entre saide e os problemas
ambientais ganhou destaque a nivel mundial e identificou 0 ambiente como um dos fatores que
influenciam diretamente na saide humana (BRASIL, 2015).

Essa relacdo entre salide e ambiente é apresentada na Lei n°® 8.080/1990 que dispGe
sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes. Nessa lei, 0 meio ambiente € apontado como um
fator determinante para a salde humana e mostra que sua protecdo € fundamental para a
promogédo da mesma (BRASIL, 1990).

O crescimento do meio urbano com relacdo as questdes ambientais tem acontecido de
maneira irregular, sendo que, os investimentos na infraestrutura urbana e no saneamento basico
ndo acompanham esse crescimento, ndo atendendo o principio da universalizacdo, proposto na
Lei n° 11.445/2007, fato que prejudica a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2007;
SILVA et al., 2017).

Tal descompasso nesses investimentos pode ser observado nas Gltimas trés décadas,
guando houve a verificacdo da crise socioambiental e dos riscos ecolégicos do mundo,
despertando o reconhecimento da importancia de assuntos como desenvolvimento sustentéavel,
fomentando a realizacdo de acordos internacionais que englobam as agendas politicas, os
movimentos sociais, as politicas publicas e a satde coletiva (PORTO; ROCHA; FINAMORE,
2014).

Nesse contexto, muitos processos de mudancas podem ser observados atualmente na
sociedade. Alguns fatores atuam na configuracdo de um conjunto social caracteristico, como a
politica e as caracteristicas de ordem cultural, entre outros. Um exemplo dessa mudanga é a
crescente crise ambiental vista em nosso pais (CAMPONOGARA et al., 2013).

Para Augusto et al. (2003), o desenvolvimento que estamos vivenciando, que € 0
crescimento pouco planejado e rapido, juntamente com os avangos tecnologicos, criaram novos
moldes de producédo e ocupacao territorial, e também novos habitos e padrdes de consumo da

populagdo. Essas mudangas trouxeram uma grande degradacdo ambiental, que,
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consequentemente, provocaram danos diretos a qualidade de vida e as condicGes de saude da
populacéo.

O progresso da industrializacdo, a crescente aglomeracdo populacional urbana e o
incentivo ao consumo desenfreado como atributos basicos da sociedade de hoje em dia,
intensificaram os problemas ambientais, de sadde publica e sociais (SIQUEIRA; MORAES,
2009). Ainda nessa perspectiva, Ramos et al. (2017) descreveram que a industrializacéo e o
crescimento desenfreado da populacdo provocaram problemas de grandeza global, como:
limitacdo de recursos naturais e a excessiva geracdo mundial de Residuos Sélidos (RS).

Entre varios problemas que envolvem o ambiente estdo o aquecimento global, a
supressdo da vegetacdo e o Gerenciamento dos Residuos Solidos, que estdo cada vez mais em
destaque nos meios politicos administrativos, a nivel municipal, estadual, nacional e
internacional (VEIGA; COUTINHO; TAKAYANAGUI, 2015).

A preocupacdo da sociedade e do poder publico quanto a Geracdo e a Gestdo de
Residuos Solidos tornou-se um grande desafio para a sociedade moderna, visto a geracdo
exacerbada e os problemas relacionados a sua disposicéo final incorreta. Entre os fatores que
interferem no aumento da geragdo de residuos no mundo encontram-se a industrializacdo e a
urbanizacdo, mas que também estdo intrinsicamente ligados a modernizagdo da sociedade
(BISPO, 2013).

A sociedade atual tem concentracdo maior de pessoas nas areas urbanas e tende a
produzir cada vez mais residuos, e de uma forma bastante distinta. O manejo inadequado dos
residuos gerados tende a trazer problemas socioambientais, econémicos e de salde publica. A
busca para solucdes referente a destinacdo final adequada dos residuos tem criado um claro
desafio, especialmente no que se refere a prevencdo da poluicdo do solo, do ar e dos recursos
hidricos (OLIVEIRA; GALVAO JUNIOR, 2016). A Gestéo, a Geragdo e 0 Gerenciamento dos
Residuos Sdlidos estdo ganhando destaque nas questdes politicas e administrativas, assim
muitas leis, decretos e normas a nivel mundial estdo sendo desenvolvidas, mostrando em avango
nesse problema (VEIGA, 2011).

O final do século XX e inicio do XXI foram marcados pelos problemas relativos aos
Residuos Solidos Urbanos (RSU) que aumentaram em uma proporgao excepcional em razdo da
guantidade de volume gerado, por conta do padrdo de desenvolvimento capitalista, que é
baseado na producdo e no consumo, sem que seja definida preliminarmente uma destinacéo
correta dos residuos oriundos desses processos (BARROS; SILVEIRA, 2019).
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A problematica relacionada aos Residuos Solidos é um assunto de satde publica que
engloba questdes sanitarias coletivas, ambientais, de salde e seguranca no trabalho, e é tomada
por conjunturas sociais, econdmicas, legais e culturais (SANTOS; GUNTHER, 2019).

Desde a conferéncia “Rio 927, a questdo dos Residuos Solidos tornou-se uma temética
prioritaria em varios paises, por favorecer de forma direta ou indireta as mudancas no nosso
clima e o aquecimento global, isso tanto nos paises mais ricos quanto nos paises em
desenvolvimento (JACOBI; BESEN, 2011). Esse fato também é reforcado no estudo realizado
por Gunther (2008), em que se refere a um dos problemas ambientais prioritarios do século XXI
como sendo a geracdo de Residuos Solidos (RS), e que, além dos Residuos Solidos Domiciliares
(RSD), que sd@o um grande problema para as gestfes publicas, ainda ha uma grande producéo
de outros tipos de residuos em ambientes urbanizados, com diferentes caracteristicas e
quantidade crescente que necessitam de um gerenciamento apropriado.

O crescimento na quantidade, a diversidade e a complexidade dos residuos gerados
sd0 responsaveis por sérios problemas sanitarios, especialmente nos paises em desenvolvimento
(DIAS et al., 2012). Os residuos produzidos pela sociedade em suas diversas atividades,
envolvem aspectos sociais, econémicos e administrativos, provocam degradacdo ambiental e
tornam-se um risco a salde publica (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Cerca de sete bilhdes de seres humanos no mundo produzem, anualmente,
aproximadamente 1,4 bilhdo de toneladas de RSU, uma média de 1,2 kg per capita diariamente.
Quase a metade desse total é gerada por menos de 30 paises, considerados “mais
desenvolvidos”, sendo o Brasil um deles (BRASIL, 2014). Essa grande quantidade de geracéo
de RSU no mundo, vinculada diretamente com o aumento populacional, se ndo for corretamente
gerenciada pode gerar efeitos negativos na saude publica e provocar impactos ambientais.
Dessa forma, o aumento na geracdo de residuos tornou-se um sério problema, especialmente
nas regides urbanas, sendo necessario altos investimentos de recursos financeiros devido a sua
diversidade e complexidade em seu gerenciamento, além disso deve ter o comprometimento da
sociedade (GARCIA et al., 2015).

Para Santos e Gunther (2019), o desafio que encontramos hoje consiste em buscar a
solucgéo entre a grande e complexa geracdo de residuos e a correta e ambientalmente segura
destinacdo destes, levando em conta que os impactos ambientais e os efeitos negativos sobre a

salde consigam ser reduzidos ao minimo.
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No Brasil, os Residuos Soélidos séo discutidos nas politicas publicas brasileiras: Lei n°
11.445/2007, que corresponde a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB), na qual foi
indicado que o Plano Municipal de Residuos Solidos (PMRS) pode integrar o Plano Municipal
de Saneamento Basico (PMSB), e também na Lei n° 12.305/2010 que implantou a PNRS,
regulamentada pelo decreto n° 7.404/2010 (BRASIL, 2007; 2010a; 2010b).

A PNRS foi elaborada com a intencdo de complementar uma falha na legislacdo que
ocasionava desentendimento quanto a Gestdo e Gerenciamento de Residuos Sélidos no Brasil,
pois desequilibrios na Gestdo dos Residuos Sélidos eram vistos nos diferentes entes federados,
os quais definiam suas prioridades de acordo com a politica instituida localmente. O
estabelecimento da PNRS, no ano de 2010, com o nivel de politica publica no @mbito nacional,
foi de grande importancia, pois estabeleceu objetivos, instrumentos e principios de forma
adequada e eficaz para a Gestdo dos Residuos Solidos, além de apresentar diretrizes para
unificar o comando a todos os entes federados, e compartilhar a responsabilidade entre a
sociedade (SILVA, 2018). Assim, a PNRS ¢ apresentada como uma “Norma Geral Federal”,
pois os ambitos federal, estadual, municipal e do Distrito Federal devem cumprir as diretrizes
gerais encontradas nela, podendo esses adaptarem-se aos interesses e caracteristicas locais
(YOSHIDA, 2012). O artigo 6° da PNRS diz que o principio fundamental da responsabilidade
sobre os RS deve ser a “cooperagdo entre as diferentes esferas do poder publico, o setor
empresarial e demais segmentos da sociedade” (BRASIL, 20104, p. 3).

A PNRS fortaleceu as diretrizes da Gestdo Integrada e Sustentavel de Residuos
Sélidos, e inovou ao apresentar a responsabilidade compartilhada do ciclo de vida dos produtos
e a logistica reversa (JACOBI; BESEN, 2011). Também foram apresentados principios como
do poluidor pagador, e a hierarquia de solucdes, priorizando a ndo geracgdo, seguida da reducéo,
da reutilizacéo, da reciclagem e do tratamento dos Residuos Solidos e, finalmente, a disposi¢édo
final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010a). Seguindo os métodos de gestdo dos residuos
dos paises desenvolvidos, a PNRS vem como uma nova orientacdo para a Gestdo e
Gerenciamento dos Residuos Sélidos (MONTEIRO, 2017). Essa nova sistematica englobou
diversas variaveis na Gestdo dos Residuos Solidos como: a ambiental, econémica, social,
cultural, de satde publica e tecnologica, todas essas sempre voltadas para o desenvolvimento
sustentavel (VEIGA, 2011).

A partir da publicacdo da politica, foram inseridos instrumentos importantes, 0s quais

permitiram 0 avango necessario no Brasil em relagdo ao embate dos principais problemas



23

relacionados ao manejo dos Residuos Solidos que envolvem questdes ambientais, sociais e
econémicas (STEFANI, 2015), consideradas o tripé para um desenvolvimento sustentavel.
Além disso, foram reforcados principios e bases gerais para a gestdo, a elaboracdo, a
implementacdo e fiscalizacdo do Gerenciamento dos Residuos Sélidos e da implementacéo de
politicas pablicas (PUGLIESI, 2010).

3.2 Residuos Sélidos

3.2.1 Definicdo de Residuos Solidos

A Organizacao Mundial de Satude (OMS) define os Residuos Sélidos como “[...] algo
que seu proprietario ndo mais deseja, em um dado momento e em determinado local, e que ndo
tem valor de mercado” (VALLE, 2002, p. 33).

A palavra residuo € originaria do latim residuu, e vem da terminologia sanitarista que
foi veiculada nos anos 60 do século XIX. Os Residuos Sélidos sdo materiais diversificados que
resultam das atividades humanas e da natureza, e sdo considerados um problema para as areas
sanitarias, estéticas e socioeconémicas (SANTOS, 2012). Para Ventura (2009), ocorre a
geracdo de residuos em todos os lugares, pois qualquer atividade humana que seja realizada
acaba por produzir residuos.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), elaborou a Norma Brasileira
(NBR) 10.004/2004, e indicou como definicdo dos Residuos Sdlidos:

Residuos nos estados sélido e semissélido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varrigdo. Ficam
incluidos nesta definigdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagcdes de controle de polui¢do, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucfes técnicas e
economicamente inviaveis em face & melhor tecnologia disponivel (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004a, p. 1).

Ainda, as NBRs 10.005/2004, 10.006/2004 e 10.007/2004 normatizam e classificam
os Residuos Sélidos urbanos quanto a sua origem e suas caracteristicas, dependendo de qual
for seu agente predominante (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2004b; 2004c; 2004d).
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Outra definicao dos Residuos Sdlidos foi apresentada pela PNRS:

Material, substéncia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado
a proceder, nos estados solido ou semissolido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnicas ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010a,
p. 11).

E possivel notar que, com a definicdo da PNRS, houve um maior detalhnamento das
caracteristicas fisicas dos residuos, além disso, universalizou a origem das atividades e incluiu
0s gases contidos em recipientes, além de destacar a importancia da realizacdo de uma
destinagdo ambientalmente adequada dos Residuos So6lidos (MOREIRA, 2012). A destinacdo
ambientalmente adequada inclui a reciclagem, a reutilizacdo, a compostagem, a recuperacgéo, o
aproveitamento energético, e a distribuicdo ordenada em aterros sanitarios (CASADO, 2018).
E para que ocorra essa destinagdo ambientalmente adequada ou um processo de
reaproveitamento, é necessario que ocorra uma classificagdo correta dos residuos, sendo essa a

primeira fase para um gerenciamento apropriado (STEFANI, 2015).

3.2.2 Classificagdo dos Residuos Solidos

As normas, leis e resolucdes existentes no Brasil classificam os Residuos Solidos em
funcdo da sua natureza e origem, de sua periculosidade e possiveis riscos ao meio ambiente e a
salide humana.

A classificacdo, em funcgdo da natureza e origem, apresentada pela Politica Nacional

de Residuos Soélidos, subdivide os Residuos Sélidos em:

a) Residuos domiciliares: os originérios de atividades domésticas em residéncias
urbanas;

b) Residuos de limpeza urbana: os originarios da varri¢ao, limpeza de logradouros e
vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

c) Residuos Sélidos Urbanos: os englobados nas alineas ‘a’ e ‘b’;

d) Residuos de estabelecimento comerciais e prestadores de servigos: os gerados
nessas atividades, excetuados os referidos nas alineas ‘b’, ‘e’, ‘g’, ‘h’ e ’;

e) Residuosdosservicos publicos de saneamento basico: 0s gerados nessas atividades,
excetuados os referidos na alinea ‘c’;

f) Residuos industriais: os gerados nos processos produtivos e instalagdes industriais;
g) Residuosde servicos de salde: 0s gerados nos servigos de salde, conforme definido
em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional de
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Meio Ambiente (Sisnama) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

h) Residuos da construcdo civil: os gerados nas construcGes, reformas, reparos e
demolicdes de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparacéo e
escavacao de terrenos para obras civis;

i) Residuos agrossilvopastoris: 0s gerados nas atividades agropecuarias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;

j) Residuos de servicos de transportes: 0s originarios de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteiras;

k) Residuos de mineracdo: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios (BRASIL, 2010a, p. 16-17).

Cabe ressaltar que essa classificacdo referente a natureza e origem indica se a
responsabilidade pelo gerenciamento de cada um dos grupos dos residuos cabe ao municipio
ou ao gerador, e também das informacdes iniciais sobre a forma de administracdo desses
(PUGLIESI, 2010).

Quanto aos riscos potencias, a0 meio ambiente e a salde, a NBR 10.004/2004 da
ABNT classifica os Residuos Solidos em:

Classe | - Perigosos: sdo os residuos que apresentam periculosidade ou uma ou mais
das caracteristicas a seguir: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou
patogenicidade;

Classe Il - Nao Perigosos: sdo os residuos que se subdividem nas seguintes classes:

Classe 1l A - N&o Inertes: sdo os residuos que apresentam propriedades como a

solubilidade na agua, a combustibilidade ou a biodegradibilidade;
Classe 1l B - Inertes: sdo os residuos que quando submetidos a um contato dinamico e

estatico com agua destilada ou desionizada, a temperatura ambiente, ndo apresentam nenhum
de seus constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos padrdes de potabilidade de
4gua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2004).

Segundo Palamin (2016) é importante conhecer essa classificacio da NBR
10.004/2004, pois nela ha uma abordagem de maneira bem ampla, no qual é detalhado também,
0s residuos perigosos de fontes ndo especificas e especificas, as substancias que tornam os
residuos perigosos, as substancias toxicas e agudamente toxicas, qual a concentracdo do limite
maximo no extrato obtido no ensaio de lixiviagdo e também aos padrdes para ensaio de
solubilizag&o.

Em funcdo da periculosidade, os Residuos Solidos sdo classificados, na PNRS, em:
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a) Residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade,  corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam significativo risco
a salde publica ou a qualidade ambiental, de acordo com lei, regulamento ou norma
técnica;

b) Residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadrados na alinea “a” (BRASIL, 20104,
p. 17).

Hé& ainda uma lista de classificacdo de residuos considerados especiais (alto impacto
ambiental) pela PNRS, eles sdo passiveis de logistica reversa, definidos como:

I — Agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos cuja
embalagem, ap6s o uso, constitua residuo perigoso, observadas as regras de
gerenciamento de residuos perigosos previstas em lei ou regulamento, em normas
estabelecidas pelos drgdos do Sisnama, do SNVS e do Suasa, ou em normas técnicas;
Il — Pilhas e Baterias;

111 — Pneus;

IV — Oleos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

V — Lampadas Fluorescentes, de vapor de sddio e mercurio e de luz mista;

VI — Produtos Eletroeletrénicos e seus componentes (BRASIL, 2010a, p. 29-30).

Conhecer a qual grupo pertence cada residuo € fundamental para implementacdo de
tecnologias adequadas para seu manejo, principalmente no que se refere ao seu tratamento e
disposicao final. Sendo assim, o diagnostico atualizado sobre a Gestdo dos Residuos Solidos €
uma ferramenta essencial para elaboracdo, implantacdo e avaliagio de um modelo de
gerenciamento adequado (INSTITUTO DE PESQUISAS TECNOLOGICAS DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2018).

3.2.3 Gestdo e Gerenciamento dos Residuos Solidos

A PNRS define Gerenciamento de Residuos Sélidos como:

Conjunto de agdes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destinagdo final ambientalmente adequada dos Residuos
Sélidos e disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo com plano
municipal de gestdo integrada de Residuos Sélidos ou com plano de Gerenciamento
de Residuos Sélidos (BRASIL, 2010a, p.10).

Essa mesma politica diz que a Gestdo Integrada de Residuos Solidos é:

Conjunto de acBes voltadas para a busca de solugdes para os Residuos Sélidos, de
forma a considerar as dimens®es politica, econ6mica, ambiental, cultural e social, com
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controle social e sob premissa do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010a,
p.11).

Com essas definicoes € possivel verificar que a Gestdo Integrada dos Residuos Solidos
é uma definicdo mais ampla, envolvendo o planejamento das a¢6es do gerenciamento, incluindo
0 manejo interno e externo dos residuos.

A Gestéo dos Residuos Solidos é caracterizada por ser um servico de carater essencial,
e também indispensavel para o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006). Para Pugliesi
(2010), a gestdo é onde sdo estabelecidas diretrizes e metas, 0 manejo adequado e os principios
de minimizacdo da geracdo de Residuos Sélidos, para que possam ser planejadas as acdes do
gerenciamento a fim de se concretizar essas metas e diretrizes. Marchi (2015) refere-se ao
gerenciamento como uma ferramenta na participacdo da limpeza urbana, para isso varios 6rgaos
como a administracdo publica, a sociedade e as organizagdes sdo envolvidas com o intuito de
um desenvolvimento sustentavel e com mais qualidade de vida.

O Gerenciamento dos Residuos é essencial e envolve todo um conjunto de normas e
acOes operacionais, financeiras e de planejamento, que tenham como base os critérios
sanitarios, ambientais, sociais, politicos, técnicos, educacionais, culturais, estéticos e
econdmicos. Assim como a gestdo, o gerenciamento adequado dos residuos também se constitui
um elemento de grande importancia nas acdes de satde publica e em termos de meio ambiente
(SCHNEIDER et al., 2015).

O Gerenciamento dos Residuos Solidos ¢ indispensavel, pois trabalha no controle e
reducdo da utilizacdo de recursos naturais, promove melhorias na salde publica e na
preservacdo do meio ambiente, e gera economia com a valorizacdo dos residuos, por isso sua
relacdo com as questdo sociais, ambientais e econdmicas é de extrema importancia (SANTOS;
GUNTHER, 2019).

A preocupagdo com a questdo ambiental torna o Gerenciamento de Residuos um
processo fundamental na preservacdo da qualidade da saide e do meio ambiente. A utilizacao
de padrdes de producdo e de consumo e o Gerenciamento adequado dos Residuos Sdélidos
ganham cada vez mais destaques como forma de diminuir consideravelmente os problemas
nesse contexto (JACOBI; BESEN, 2011).

A partir da publicagdo da PNRS, com a definigdo da Gestdo Integrada dos Residuos
Solidos, foram incentivadas as modificacdes dos padrdes de geracdo e consumo no pais,

progresso na qualidade ambiental e nas condigdes de vida da populagéo (BRASIL, 2006; 2010a).
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Essa lei provocou mudangas em setores como: politico, econdmico e social, e trouxe também
como principio a responsabilidade compartilhada, isto €, todos os setores envolvidos no ciclo da
vida dos produtos sdo responsaveis por todos os residuos gerados (SOUZA; OLIVEIRA;
SARTORI, 2015).

Segundo a PNRS, a definicdo de responsabilidade compartilhada consiste em:

Conjunto de atribui¢des individualizadas e encadeadas dos fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos titulares dos servigos publicos
de limpeza urbana e de manejo dos Residuos Solidos, para minimizar o volume de
Residuos Sélidos e rejeitos gerados, bem como para reduzir os impactos causados a
salde humana e a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos.
(BRASIL, 20104, p. 51).

A responsabilidade pela gestdo de residuos pode ser diferenciada segundo sua origem.
A figura 1 mostra as informagdes, de forma simplificada, sobre a responsabilidade de acordo

com a origem dos residuos.

Figura 1 - Responsabilidade pelo Gerenciamento dos Residuos Sélidos

ORIGEM DOS RESIDUOS SOLIDOS RESPONSAVEL
Residuos Soélidos Urbanos Municipio
Comercial Municipio e Gerador!

Industriais Gerador

Servico de Salde Gerador

Construgéo Civil Gerador?
Agrossilvopastoris Gerador

Servigos de Transporte Gerador
Radioativos Gerador

1 Pode variar de acordo com a legislagdo municipal especifica, mas geralmente a prefeitura é responséavel por
pequenas quantidades (inferiores a 50kg), enquanto que grandes quantidades sdo responsabilidade do gerador.
2 E responsabilidade do municipio estabelecer as diretrizes técnicas e procedimentos, para o exercicio da
responsabilidade dos pequenos geradores, e para a elaboragdo os Planos de Gerenciamentos de Residuos da
Construgdo Civil (PGRCC) dos grandes geradores, conforme resolucdo CONAMA 448/2012.

Fonte: Adaptado de Brasil (2010a); D”Almeida e Vilhena (2000); Cérdoba (2010)

No Brasil, o Gerenciamento dos Residuos Solidos comecou a ganhar destaque na
década de 1970, especialmente a partir da Conferéncia de Estolcomo, considerada um
importante marco nas discussdes sobre meio ambiente e desenvolvimento (PHILIPPI JUNIOR;
MALHEIROS, 2005). Ja na década de 1980, a coleta, transporte e disposi¢do final no solo eram
a preferéncia, sendo raros os casos de disposi¢éo final em aterro sanitario. Na década de 1990,

comecou a ocorrer o incentivo para a realizacdo da coleta seletiva e a reciclagem dos materiais,
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com isso foram criados 0s centros de triagem, segundo a premissa da valorizagdo dos residuos
e maior incentivo ao mercado de reciclaveis.

Outro avango na area, ocorreu devido a regulamentagdo de legislagdes sobre o tema,
especialmente pelas primeiras propostas para a construcdo da PNRS. No século XXI, a
preocupacdo voltou-se para a destinacdo ambientalmente adequada dos residuos, com uma
dedicacdo para que os residuos fossem tratados segundo suas especificidades e também
destinados para aterros sanitarios projetados de acordo com critérios técnicos, implantados e
operados de maneira correta com a devida licenca ambiental (GUNTHER, 2008; LOPES,
2006). Contudo, no Brasil, ainda ¢é possivel verificar varias regiGes que realizam a disposicédo
dos residuos em locais inadequadas, como “lixdes” e “aterros controlados”, sem qualquer
cuidado com a preservagao do meio ambiente. Segundo a Associacdo Brasileira de Limpeza
Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), no ano de 2018 foram 29,45 milhGes de toneladas
de residuos destinados para locais inadequados (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

Com a promulgacéo da Lei 14.026/2020, que atualizou o marco legal do saneamento
basico, houve mudangas nos prazos para a execucao, por parte dos municipios, de uma
disposic¢do final ambientalmente adequada, assim os municipios devem eliminar a destinacao a
lixdes até o dia 31 de dezembro de 2020, limite esse que muda para 0s municipios que tenham
elaborado o Plano de Gestdo Integrada de Residuos (PGIRS) e que dispdem de métodos de
cobrancga que garantem a sua sustentabilidade econémico-financeira (BRASIL, 2020a).

Segundo Barroso (2013), no Brasil 0 Gerenciamento e a Gestdo dos Residuos sempre
foram inconsistentes, tal nas acGes realizadas pelo poder publico, como na compreensdo sobre

estes dois conceitos.

3.2.4 Residuos Sélidos no Brasil

O Brasil é um pais de grandes dimensdes: possui uma populagdo estimada em mais de
210 milhdes de pessoas, sendo o 6° pais mais populoso do mundo, em uma area de mais de 8
milhdes de km?, dividida em 27 estados mais o Distrito Federal e 5570 municipios. Por toda
essa dimensdo, o Brasil € um pais que tem uma grande geracdo de Residuos Sélidos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).
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Segundo dados do Panorama dos Residuos Sdélidos no Brasil, publicado pela
ABRELPE, no ano de 2018, a populacdo brasileira gerou 79 milhdes de toneladas de RSU, isso
significa uma média de 216.629 toneladas por dia, que corresponde a 1,039 kg per capita
(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS, 2019).

Alguns dos fatores que influenciam na geracdo dos residuos sdo: numero de
habitantes, variacfes sazonais, area relativa de producdo, nivel educacional, condicdes
climéticas, habitos e costumes da populacéo, sistematizacdo da origem, poder aquisitivo, tipo
de equipamento de coleta, segregacdo na origem, disciplina e controle dos pontos produtores,
leis e regulamentaces especificas (LIMA, 2004).

Quanto a coleta, foram 199.311 toneladas de residuos coletados por dia, sendo entéo
0.956 kg per capita, com um total de 72,7 milhdes de toneladas no ano de 2018. Esses dados
demonstram que 17.318 toneladas por dia de residuos ndo foram coletados. Sobre a coleta
seletiva, 73,1% dos municipios brasileiros informaram ter alguma iniciativa na area, porém o
panorama ndo apresenta o indicador referente a taxa de cobertura de coleta seletiva nos
municipios brasileiros (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA
PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

Apesar de faltarem politicas consistentes que visem melhorias em todas as etapas do
gerenciamento, uma questdo que ainda atinge contornos inadequados consiste na disposicdo
final, pois de todas as 72,7 milhdes de toneladas de RSU coletadas no ano de 2018, somente
um percentual de 59,5% dos residuos foram dispostos em aterro sanitério, o restante foi
encaminhado para aterros controlados e lixdes (17,5% e 23% respectivamente), 0s quais
apresentam alto potencial de poluicdo e geram impactos negativos a satide. Segundo os dados
do panorama, 2.569 municipios informaram dispor seus RSU em aterros sanitarios, 1508 em
aterros controlados e 1493 em lixdes, como esses dados séo informados pela municipalidade,
podem ndo comprovar na prética a realidade existes. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

Em geral, a populagdo preocupa-se com o sistema de coleta existente para 0s seus
residuos, mas nédo se importa em saber qual é a disposicéo final desses, isto é, apenas quer que
seu residuo seja coletado. Algumas administragdes publicas também realizam sua gestdo com
esse pensamento e ndo tém nogdo das condi¢des sanitarias necessarias para a salde e meio

ambiente. Por tais atitudes, ainda é possivel observar que muitos municipios que néo dispdem
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corretamente seus residuos, os quais acabam em lixdes e aterros controlados, que sao atrativos
para animais, vetores e catadores irregulares (SCHNEIDER et al., 2015).

Faz parte da Gestdo Municipal de Saneamento Basico, os servicos de abastecimento de
agua, de esgoto sanitério, drenagem de &guas pluviais e de manejo de Residuos Soélidos e
limpeza urbana (BRASIL, 2007). Porém, nos Planos Municipais de Saneamento Béasico dos
municipios brasileiros, o tema limpeza urbana e manejo dos Residuos Sélidos foi englobado
apenas em 79,8% dos planos do ano de 2017, mostrando que o Brasil ainda tem muito para
aprender e evoluir nessa area (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017).

Como ¢ dito na PNRS, incube ao Distrito Federal e aos municipios a Gestdo Integrada
dos Residuos gerados em seus territdrios, sem prejuizos com as competéncias de controle e de
fiscalizacdo dos Orgdos federais e estaduais, e da responsabilidade do gerador pelo
Gerenciamento dos Residuos por ele gerado (BRASIL, 2010a). A PNRS incumbiu aos
municipios maior numero de deveres, além da obrigacao da elaboracdo dos Planos Municipais
de Gestdo Integrada de Residuos Sdélidos (PMGIRS), também devem controlar e fiscalizar a
gestdo de todos os RSS, além dos municipios, algumas empresas também devem elaborar
Planos de Gerenciamento, sdo elas: as que comercializam produtos perigosos, as de servigos
publicos de saneamento basico, as industrias, as de servicos de salude, as mineradoras, 0 ramo
da construcdo civil, de transportes, agrossilvopastoris. (BRASIL, 2010a).

Entre esses grupos, destacam-se 0s Residuos de Servico de Saude, que apesar de
representar apenas uma fracao inferior a 2% de todos os residuos gerados diariamente no Brasil,
destacam-se por necessitarem de uma gestdo adequada e especifica, pois oferecem riscos ao
meio ambiente e aos humanos (BRASIL, 2006; GALLOTTI et al., 2017). Esses residuos
também seguem os objetivos e os fundamentos da PNRS, mas séo regulamentados,
principalmente, pela ANVISA e pela CONAMA (SANCHES et al., 2018).

3.3 Residuos de Servigo de Saude (RSS)

3.3.1 Aspectos legais e normativos dos Residuos de Servico de Saude

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) por se tratarem de uma temética muito

abrangente visto que, englobam preceitos de salde puablica, saude ocupacional e do meio



32

ambiente, estdo sujeitos a legislacdes de diversos 0rgaos, isso fez com que durante muito tempo
essas legislacbes fossem conflitantes e confusas (PUGLIESI, 2010).

As leis, as normas e as orientacdes técnicas sobre a Gestdo e o Gerenciamento dos RSS
sdo orientadas principalmente pelas seguintes 6rgdos no Brasil: ANVISA, SNVS, CONAMA e
SISNAMA, Instituto Brasileiros do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) e Ministério de Meio Ambiente (MMA).

O conflito entre os 6rgdos fez com que houvesse uma necessidade de alinhamento entre
as normas, leis e orientacfes técnicas, a qual foi alcancada com a edicdo da Resolugdo n°
358/2005, do CONAMA, e da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004, da
ANVISA (substituida, recentemente, pela RDC n° 222/2018, da ANVISA) (BRASIL, 2004;
2005a; 2018). Esse alinhamento ocorreu, principalmente, pela necessidade de unificar a
classificacdo dos RSS, que até antes da publicacdo dessas resolucées eram distintas (FERRARI,
2006). Foi demandado um esforco mutuo para a aproximacéao entre as resolucdes a qual se
constituiu de um avanco nas definicGes de regras equivalentes para o tratamento dos RSS no
pais, com o desafio de considerar as especificidades locais de cada estado e municipio
(BRASIL, 2006).

A Resolugdo n° 358/2005 apresenta a mesma classificagdo dos RSS da RDC n°
222/2018, e apresenta diretrizes sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos RSS. Esta resolucédo
apresenta a obrigatoriedade da elaboracdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) pelos estabelecimentos responsaveis por gerar esses
tipos de residuos, e destaca a responsabilidade do gerador pelo Gerenciamento de seu RSS,
desde a geracao até a disposicdo final (BRASIL, 2005a; 2018). Mas a novidade desta resolucéo,
em relacdo a anterior publicada pelo CONAMA, consiste na obrigacdo de segregacdo dos RSS
na fonte como parte essencial no Gerenciamento de RSS (BRASIL, 2005a).

A RDC n°222/2018, regulamentou as boas praticas de Gerenciamento dos RSS, desde
a sua geracdo até a destinacdo final, e revogou a RDC ANVISA n° 306/2004, que dispunha
sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de RSS. Essa resolu¢do em relacdo a
antiga, englobou questdes da logistica reversa e reforcou a obrigatoriedade da implantacdo do
PGRSS (BRASIL, 2018). A RDC n° 222/2018 representou um avanco para a regulamentacéo
das boas préaticas no tratamento de RSS, e seguindo no caminho de um desenvolvimento
sustentavel (ZANATTA et al., 2019).
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Vérias normas, resolucdes, leis e resolucdes técnicas apresentam principios,
fundamentos e diretrizes que auxiliam no Gerenciamento dos RSS em diferentes setores da

sociedade, sendo apresentadas na Figura 2.

Figura 2 - Normas, resolucdes, leis e resolugdes técnicas
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
- NBR 12.235/1992: DispGe sobre as condi¢des exigiveis para o armazenamento de Residuos Solidos
Perigosos de forma a proteger a satde publica e 0 meio ambiente.
- NBR 15.051/2004: Disp0e sobre as especificacbes para o gerenciamento dos residuos gerados em
laboratorio clinico.
- NBR 9.191/2008: Dispde sobre o0s requisitos e métodos de ensaio para sacos plasticos destinados
exclusivamente ao acondicionamento de lixo para coleta.
- NBR 14.725-1/2010: Disp&e sobre os termos empregados no sistema de classificagao de perigo de
produtos quimicos, na rotulagem de produtos quimicos perigosos e na Ficha de Informagdes de
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ).
- NBR 14.725-2/2010: Dispde sobre os critérios para o sistema de classificagdo de perigos de produtos
quimicos, sejam eles substancias ou misturas, de modo a fornecer ao usuario informacdes relativas a
seguranca, a sade humana e ao meio ambiente.
- NBR 12.807/2013: Dispde sobre os termos empregados em relagdo aos residuos de servigos de
salde.
- NBR 12.809/2013: DispBe sobre os procedimentos necessarios ao gerenciamento intra-
estabelecimento de residuos de servicos de salde os quais exigem formas de manejo especificos, a
fim de garantir condi¢des de higiene, seguranca e protecdo a satde e ao meio ambiente.
- NBR 14.725-4/2014: Dispde sobre as informacdes para a elaboracéo de uma FISPQ.
- NBR 12.808/2016: Disp0e sobre a classificacdo dos residuos de servigos de salide quanto aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saide publica, para que tenham gerenciamento adequado.
- NBR 16.457/2016: Dispbe sobre os requisitos aplicaveis as atividades de logistica reversa de
medicamentos descartados pelo consumidor.
- NBR 14.725-3/2017: Dispbe sobre as informagdes de seguranca relacionadas ao produto quimico
perigoso a serem incluidas na rotulagem, ndo definindo um formato fixo.
- NBR 13.853-1/2018: DispBe sobre os requisitos para 0s recipientes descartaveis destinados ao
acondicionamento de residuos de servigos de salde perfurantes ou cortantes, para sua coleta e
encaminhamento a tratamento.
- NBR 14.652/2019: Disp0e sobre os requisitos minimos de construgdo e de inspecao dos coletores
transportadores de residuos de servico de salde.
- NBR 12.810/2020: Dispde sobre os requisitos aplicaveis as atividades de gerenciamento de residuos
de servicos de salde realizadas fora do estabelecimento gerador.
- NBR 7.500/2020: Disp6e sobre a simbologia convencional e o seu dimensionamento para identificar
produtos perigosos, a ser aplicada nas unidades e equipamentos de transporte e nas
embalagens/volumes, a fim de indicar os riscos e os cuidados a serem tomados no transporte terrestre,
manuseio, movimentagao e armazenamento.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
- RDC 50/2002: Disp0e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.
- RDC 222/2018: Dispde sobre as boas praticas de gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde
e da outras providéncias.
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Figura 2 - Normas, resolucdes, leis e resolugdes técnicas (continuacao)
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
- NN 3.05: Dispde sobre os requisitos de seguranca e protecdo radioldgica para servicos de medicina
nuclear.
- NN 3.01: DispGe sobre as diretrizes basicas de protecado radioldgica
- NN 6.02: Dispde sobre o licenciamento de instalagdes radioativas
- NN 8.01: DispGe sobre a geréncia de rejeitos radioativos de baixo e médio niveis de radiacdo
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
- CONAMA 006/1991: Dispde sobre o tratamento de Residuos Solidos provenientes de
estabelecimentos de saude, portos e aeroportos.
- CONAMA 316/2002: Dispde sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de
tratamento térmico de residuos.
- CONAMA 358/2005: Disp0e sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servicos de
sallde e da outras providéncias.
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
- Norma Regulamentadora (NR) 07/1978: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO).
- NR 09/1978: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)
- NR 32/2005: Dispde sobre a seguranca e satde no trabalho em servicos de salde
Leis Federais
- Lei n® 12.305/2010: Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos.
- Decreto n° 10.388/2020: Regulamenta o 1° do caput do art. 33 da Lei n® 12.305, e institui o sistema
de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de uso humano,
industrializados e manipulados, e de suas embalagens ap6s o descarte pelos consumidores.

Fonte: Autoria prépria

Lembrando que as normas da ABNT néo tém valor legal, mas devem ser utilizadas
sempre que forem citadas em regulamentos, leis, normas, portarias, ou em casos onde ndo ha
normas ou regulamentos sobre o assunto que estdo englobados na ABNT (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

3.3.2 Definicdo de Residuos de Servigo de Saude

Dentre os Residuos Solidos existe uma parcela com grande destaque, que sdo 0s
Residuos de Servicos de Salde, pois esses apresentam um alto potencial de risco, tanto a salde
quanto ao meio ambiente (BRASIL, 2006). Esses residuos, para a Organizacdo Mundial da
Salde, sdo denominados como Residuos de Servico de Saude (“health care waste”), sendo
inclusos nele, todos os residuos gerados em instalacdes de saude, laboratorios associados a
procedimentos médicos, centros de pesquisa, também os de fontes pequenas e dispersas, 0 que
inclui os cuidados de saude realizados em casa (CHARTIER et al., 2014). Para a Agéncia de

Protecdo Ambiental, esse tipo de residuos € denominado como Residuos médicos (“medical
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waste”), sendo definido como um subconjunto de residuos gerados em hospitais, consultério
médicos e odontoldgicos, clinicas veterinarias, bancos de sangue, e laboratérios de pesquisa
médica (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2017).

No Brasil, encontramos na literatura varias denominacgdes para os RSS, tanto em
publicacbes como nas expressdes do cotidiano, sendo elas: residuo sélido hospitalar, residuo
hospitalar, residuo biomédico, residuo médico, residuo clinico, residuo infeccioso ou infectante,
residuo patogénico, residuo séptico e “lixo hospitalar’ (SCHNEIDER et al., 2015), porém o
termo técnico mais apropriado e mais abrangente para a atual legislacdo brasileira é Residuos
de Servico de Saude (BRASIL, 2005a; 2018).

De acordo com Assis et al. (2017), os RSS sdo definidos de forma integra como sendo
todos os residuos gerados por estabelecimentos que prestam apoio, tanto a servicos de salde
humana como a saude animal. Para Gunther (2008), os RSS sdo aqueles gerados em
estabelecimentos que atuam na area de satde humana ou animal, com diferentes classificacdes
e caracteristicas por causa das diversas atividades realizadas nesses locais, e devido as suas
caracteristicas infectocontagiosa e fisico-quimico devem ter uma segregacao e gerenciamento
adequado, evitando problemas nos estabelecimentos de salde e no ambiente externo ao
estabelecimento.

Atualmente, os RSS sdo regulamentados pela RDC n° 222/2018, e pela Resolugédo n°
358/2005. A resolucdo n° 358/2005 apresenta a seguinte definicdo para os RSS: “sdo todos
aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos definidos no artigo 1° desta resolucgéo
que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo
ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final” (BRASIL, 20053, p. 2).

Os servicos definidos no artigo 1° da Resolugdo n° 358/2005 sdo os mesmos definidos
na RDC n° 222/2018, que indica como geradores de RSS, 0s seguintes servicos:

Todos os servigos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal, ou
seja: laboratérios analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerarias e servigos
onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao);
servigos de medicina legal; drogarias e farméacias inclusive as de manipulacéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da salde; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades mdveis de
atendimento a salde servigos de acupuntura; servicos de tatuagem; clinicas e
consultérios odontoldgicos; dentre outros similares (BRASIL, 2018, p.1).
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Devido aos residuos gerados, em todos esses locais, serem de uma composi¢cao muito
diversificada, torna-se muito importante a classificacdo dos mesmos, para que um adequado
manejo seja executado (OLIVEIRA, 2016).

3.3.3 Classificacao dos Residuos de Servico de Saude

A classificacdo dos RSS é um assunto muito discutido, pois, devido a sua grande
diversidade e especificidades de seus componentes, ha grande dificuldade de classificar os
diferentes itens constituintes desses residuos em grupos, isso faz com que as legislacGes e
normas ligadas a classificacdo tenham que ser, constantemente, revisadas, reformuladas e
atualizadas (PUGLIESI, 2010).

Os RSS séo classificados com base nas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas e
de sua composicdo, a fim de que um adequado gerenciamento seja executado, tanto na parte
interna quando externa dos estabelecimentos geradores desse tipo de residuo (RAMIREZ,
2012). Para Barbosa (2017), além das caracteristicas, os residuos também sdo classificados
quanto ao risco que podem causar a0 meio ambiente e a salde da populagdo, sendo essa
classificacdo utilizada como base para todo o gerenciamento. Segundo Leite (2006), a
caracterizacdo desses residuos possibilita a divisdo por grupos, sendo obedecidos critérios
como: o potencial de risco, a natureza do residuo e a area de geracao.

Os objetivos da classificagdo dos RSS sdo principalmente: conhecer os tipos de RSS
gerados em cada estabelecimento, dar apoio para a execucdo do PGRSS e a correta segregacéo
na fonte (NOGUEIRA, 2014). O artigo 14° da Resolucao n° 358/2005 demonstra a importancia
da segregacdo na fonte, indicando como “obrigatdria a segregacao dos residuos na fonte e no
momento da geracdo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos
residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a prote¢do da satde e do meio ambiente”
(BRASIL, 2005a, p.4).

A OMS classifica 0s RSS em ndo perigosos ou gerais e em perigosos. Os perigosos
sdo subdivididos da seguinte forma: perfurocortantes, infectantes, patoldgicos, farmacéuticos
(incluindo os genotdxicos), quimicos e radioativos (WORLD HEALTH OGANIZATION,
2014).

No Brasil, muitas classifica¢cbes foram propostas, porém, atualmente, a area da satde

e do meio ambiente tem uma concordancia quanto a classificagdo dos RSS, a partir da
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Resolucdo n° 358/2005 e da RDC n° 222/2018, onde os residuos sdo classificados em cinco
grupos especificos, de acordo com as suas caracteristicas e riscos oferecidos para saude e meio

ambiente. Os grupos e seus subgrupos sao apresentados a seguir na figura 3.

Figura 3 - Classificacdo dos RSS
GRUPO A

Residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infec¢do. Esse grupo é subdividido com 5
subGrupos.
SUBGRUPO COMPOSICAO
Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratdrios de manipulagdo genética;
Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de
risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido;
Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagao ou por ma conservacgao, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;
Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre.
Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculacéo de
microorganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos
ou ndo a estudo andtomo-patoldgico ou confirmagdo diagndstica.
Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
A3 gue 25 cm ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo
tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo
paciente ou familiares.
Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados; Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico hospitalar e de pesquisa,
entre outros similares; Sobras de amostras de laboratorio e seus
recipientes contendo fezes, urina e secre¢Oes, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco
de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente
gue se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido ou suspeita de contaminagdo com prion

Al

A2

A4
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Figura 3 - Classificagcdo dos RSS (continuacao)

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de
residuo;Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;
Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
A4 procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de
confirmacdo diagndstica; Carcagas, pecas anatdémicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos
de experimentagcdo com inoculagdo de microrganismos, bem como
suas forracGes; e bolsas transfusionais vazias ou com volume residual
pos-transfusao.

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions.

A5

GRUPO B

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

Exemplos: - Produtos farmacéuticos;

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises clinicas;

- Demais produtos considerados perigosos: tdxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.

GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacédo especificados nas normas da CNEN e para os quais a reutilizacao
é imprdpria ou ndo prevista. Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério
de pesquisa e ensino na &rea da salde, laboratdrio de analise clinica, servico de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resolugdo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para a
instalacdo radiativa.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a satde ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Exemplos: - Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de
soro e outros similares ndo classificados como Al;

- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- Resto alimentar de refeitdrio;

- Residuos provenientes das areas administrativas;

- Residuos de varricao, flores, podas e jardins;

- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Exemplos: 1dminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espétulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério e outros.

Fonte: BRASIL (2005a; 2018).
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Apenas os residuos do Grupo D nédo necessitam de um gerenciamento especifico, por
terem caracteristicas equivalentes aos RSU, os residuos dos demais Grupos (A, B, C e E)
necessitam de técnicas de manejo especiais, principalmente no que se refere ao tipo de
tratamento que devem ser utilizados para descaracterizar e reduzir o perigo e também para
decaimento da radioatividade, para que assim possam ser encaminhados para disposi¢ao no solo
(GUNTHER, 2008).

Novos tipos de residuos sdo incorporados em unidades de salude com certa
regularidade, por isso a classificacdo de RSS necessita de atualizagdes frequentes para
acompanhar essas mudancas. Por isso, conhecer o0 comportamento dos residuos perante a saude
e a0 meio ambiente € importante, pois assim se estabelece uma Gestdo e Gerenciamento seguro

em relagdo aos riscos oferecidos em sua manipulagdo (BRASIL, 2006).

3.3.4 Gestdo e Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

No Brasil, os responsaveis pelas resolu¢des que apresentam as diretrizes para a Gestdo
dos RSS, sdo a ANVISA e o CONAMA, ambos tem a responsabilidade de regular e orientar as
questdes relacionadas ao planejamento e implantacdo da gestdo, desde a geracdo até o destino
final, além da seguranca do trabalhador e a gestdo ambiental (ASSIS et al., 2017).

E possivel notar que as normas e diretrizes sobre o Gerenciamento de RSS s&o
publicacdes relativamente recentes, concentradas mais nas Ultimas décadas, o que faz com que
os estabelecimentos relacionados a salde, em especial 0s hospitais que sdo ao maiores
geradores desse tipo de residuo, tenham uma dedicacdo para a implantacdo e execucdo das
acOes relacionadas ao Gerenciamento dos RSS (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).

Segundo a RDC n° 222/2018, o Gerenciamento dos RSS ¢ definido como:

Conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geragdo de
residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores e a preservacao da salde publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente (BRASIL,2018, p.4).

A gestdo é mais ampla e engloba o planejamento das tomadas de decisdes nos aspectos
administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental, sendo assim, um notavel mecanismo

no Gerenciamento dos Residuos (BRASIL, 2006). As acGes do gerenciamento devem estar
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inter-relacionadas entre elas, como exemplo, as acfes operacionais dependem das acGes de
controle e avaliacdo, para serem eficazes. E todas essas acOes devem estar relacionada aos
aspectos de satde, meio ambiente, sociedade e economia (RAMIREZ, 2012).

Segundo Cussiol (2008), o gerenciamento é composto por duas fases distintas, sendo
elas:

e Fase intraestabelecimento - relativo ao processamento dos residuos desde o ponto
de geracdo até a alocacdo desses para a coleta externa;

e Fase extraestabelecimento - relativo as etapas que ocorrem em ambientes extra
hospitalar.

Segundo Assis et al (2017), a Gestdo dos RSS deve seguir 0s seguintes principios:

e Da responsabilidade institucional — a organizacao que gera o residuo tem o dever
de elimina-lo de forma segura;

e Do poluidor pagador — entende-se que quem produz o residuo € juridico e
financeiramente responsavel pela seguranca do manuseio, e eliminacdo do mesmo;

e Da precaucdo — a parcela de RSS considerada perigosa deve assim ser classificada
até que seja demonstrada que é segura;

e Da proximidade — recomenda que o tratamento e eliminacédo de residuos perigosos
devem ser realizados em local mais préximo da fonte poluidora.

Ainda, de acordo com esses principios, o artigo 3° da Resolucdo n° 358/2005, informa

que:

Cabe aos geradores de residuos de servico de saude e ao responsavel legal, referidos
no art. 1° desta Resolugdo, o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a
disposi¢do final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica e
salde ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdo solidaria de todos aqueles,
pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar
degradacdo ambiental, em especial os transportadores e operadores das instala¢des de
tratamento e disposicao final (BRASIL, 20054, p. 3).

Os estabelecimentos de servicos de salde sdo os responsaveis pelo adequado
gerenciamento de todos 0s RSS por eles gerados (BRASIL, 2005a; 2010a; 2018), cabendo aos
orgdos publicos, dentro de suas competéncias, a gestdo, regulamentacéo e fiscalizagdo. Garcia
e Zanetti-Ramos (2004), reforgcam a importancia e ressaltam a responsabilidade do gerador na

elaboracdo, implantacdo, monitoramento e avaliagdo do PGRSS.
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Trés principios devem servir de base para o Gerenciamento dos RSS, séo eles: reducao,
segregacdo e reciclagem. A reducédo, jA no momento da geracdo, evita desperdicios e gera
economia para os estabelecimentos, a correta segregacdo é também fundamental, pois se um
residuo infectante for misturado a outros residuos, todos esses residuos acabam tornando-se
infectantes e com isso terdo que ter um tratamento especifico para RSS, segundo suas
particularidades. Quando a segregacao é realizada corretamente, alguns residuos do Grupo D,
podem ser reciclados, trazendo assim beneficios, como minimizacdo de custos, geragdo de
empregos, reducdo da poluicdo ambiental e menores gastos de recursos naturais (GARCIA,
ZANETTI-RAMOS, 2004).

Gerenciar 0s RSS de forma eficaz é a melhor opcao para evitar a gastos desnecessarios
com os tratamentos, para a reducdo de acidentes, infecgdes, riscos a salde humana e para a
recuperacdo da matéria, através da reciclagem (RAMIREZ, 2012). Além de uma questfo de
custo, o gerenciamento também é uma questdo de ética e responsabilidade, além de ser uma
exigéncia legal. Se o gerenciamento foi executado de maneira correta, trara beneficios aos
usuarios, a comunidade, proporcionando maior seguranca aos trabalhadores da area da salde e
minimizando possiveis impactos ao meio ambiente (ROSA; MATHIAS; KOMATA, 2015).

3.3.5 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Segundo a RDC n° 222/2018, 0 PGRSS é um:

Documento que aponta e descreve todas as agdes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servigos de salde, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando
os aspectos referentes a geracéo, identificagdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinagdo e disposi¢do final ambientalmente adequada,
bem como as a¢des de protecdo a salde publica, do trabalhador e do meio ambiente
(BRASIL, 2018, p. 5).

Na Resolugdo n° 358/2005, o PGRSS é descrito como:

Documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios da ndo geracéo de residuos e na minimizacdo da geracdo de residuos, que
aponta e descreve as acOes relativas ao seu manejo, no ambito dos servicos
mencionados no art. 1° desta Resolucdo, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposicéo final, bem como a protecéo a sadde publica e ao
meio ambiente (BRASIL, 2005a, p.2).
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Para elaborar um PGRSS, devem ser respeitados critérios técnicos, legislacdes e
normas de limpeza urbana para transporte e coleta (FERRARI, 2006). Por isso, as
regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal devem ser observadas
(BRASIL, 2018).

O PGRSS é um documento utilizado para o processo de licenciamento sanitario de
estabelecimentos do setor privado para a obtencdo do alvara sanitdrio municipal, os
estabelecimentos de satde publicos ndo necessitam do alvara sanitario, mas, mesmo assim,
precisam apresentar 0 PGRSS, pois sdo regulados pelo drgdos responsaveis quanto as
adequacdes sanitarias (DELEVATI et al., 2019).

Planejar o PGRSS deve ser uma etapa realizada em conjunto com todos os setores do
estabelecimento, isso €, necessita de um envolvimento coletivo, para que sejam definidas as
obrigacdes e responsabilidades de cada um em relacgdo aos riscos (BRASIL, 2006). Para Veiga
(2011), esse envolvimento coletivo ajuda com que a participacdo seja mais presente, e que haja
maior reconhecimento das atividade que executam, pois quando o0s sujeitos estdo envolvidos
no processo acabam tornando-se mais conscientes e adaptados ao desenvolvimento das a¢oes
propostas.

O PGRSS deve ter como principio a minimizacao da geracdo de residuos e a destinacao
adequada, diminuindo os impactos negativos e melhorando as medidas de salde e seguranca
do trabalhador, a fim de promover a integridades de todas as pessoas envolvidas nesse meio
(SILVA, 2018).

O objetivo ao elaborar um PGRSS deve estar pautado na eliminacdo de praticas e
procedimentos que ndo sigam as normas técnicas e legisla¢@es, por isso para sua elaboracédo e
implantacdo é necessario que o responsavel técnico seja devidamente treinado e tenha nivel
superior (OLIVEIRA et al., 2013). Esse responsavel deve produzir, desenvolver, implantar e
avaliar a execucdo do PGRSS e também monitorar a todas as etapas do plano (BRASIL, 2006).

Quando o responsavel por elaborar o0 PGRSS de uma instituicdo é uma empresa
terceirizada, essa deve ter capacitagdo comprovada, e documentos dos 6rgaos de limpeza urbana
e meio ambiente que comprovem que estes tem autorizacdo para a prestacdo desse tipo de
servico (LEITE, 2006).

O PGRSS é basicamente um guia para orientacdo dos colaboradores quanto ao
Gerenciamento dos RSS, quando nesse ndo ha todas as informacdes necessarias para a execucao

de uma rotina correta de trabalho, aumentam os riscos quanto a execucdo incorreta das etapas
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do manejo (MOURA, 2016). Quando um estabelecimento ndo tem o PGRSS, os reflexos
negativos sdo vistos em todas as fases do Gerenciamento dos RSS, principalmente nos
principios mais importantes que sdo: prevencao e precaucdo (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI,
2015).

Segundo a RDC n° 222/2018, cabe ao gerador no PGRSS:

| - estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme a classificacdo do
Anexo | desta resolugdo; Il - descrever os procedimentos relacionados ao
gerenciamento dos RSS quanto a geracdo, & segregacdo, ao acondicionamento, a
identificacdo, a coleta, ao armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a disposicao
final ambientalmente adequada; 111 - estar em conformidade com as ac¢@es de protecéo
a salde publica, do trabalhador e do meio ambiente; IV - estar em conformidade com
a regulamentagdo sanitaria e ambiental, bem como com as normas de coleta e
transporte dos servicos locais de limpeza urbana; V - quando aplicavel, contemplar os
procedimentos locais definidos pelo processo de logistica reversa para os diversos
RSS; VI - estar em conformidade com as rotinas e processos de higienizacao e limpeza
vigentes no servigo gerador de RSS; VII - descrever as a¢des a serem adotadas em
situacBes de emergéncia e acidentes decorrentes do gerenciamento dos RSS; VIII -
descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e
pragas urbanas, incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua implantacéo;
IX - descrever os programas de capacitacdo desenvolvidos e implantados pelo servico
gerador abrangendo todas as unidades geradoras de RSS e o setor de limpeza e
conservagao; X - apresentar documento comprobatorio da capacitacdo e treinamento
dos funcionarios envolvidos na prestacdo de servico de limpeza e conservagao que
atuem no servigo, proprios ou terceiros de todas as unidades geradoras; XI - apresentar
cépia do contrato de prestacdo de servicos e da licenca ambiental das empresas
prestadoras de servicos para a destinacdo dos RSS; e XII - apresentar documento
comprobatério de operacéo de venda ou de doagdo dos RSS destinados a recuperagéo,
a reciclagem, a compostagem e a logistica reversa (BRASIL, 2018, p. 8).

No manual de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Salde da ANVISA, sdo
descritas as etapas que devem ser executadas para implantacdo e acompanhamento do PGRSS,
sendo elas: identificacdo do problema; definicdo da equipe de trabalho; mobilizacdo da
organizacao; diagndstico da situacdo de residuos; definicdo de metas, objetivos, periodo de
implantacéo e acOes basicas; elaboracdo do PGRSS; implementacdo do PGRSS; avaliacéo do
PGRSS (BRASIL, 2006).

Para produzir um PGRSS de um estabelecimento, é necessario um estudo dos residuos
especificos do local, que seja integro e continuo para que assim esse documento possa ser
dindmico e estar sempre adequado a realidade desse local (GONCALVES et al., 2011). Devem
ser incluidos quatro itens para a elaboracdo de um PGRSS completo: os cinco grupos de

residuos, as etapas do manejo, os treinamentos e 0 monitoramento (GONCALVES et al., 2011).
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As etapas do manejo consistem no manejo interno (segregacao; acondicionamento;
identificacdo; coleta e transporte interno; tratamento; armazenamento temporario ou interno e
externo) e manejo externo (coleta e transporte externo; tratamento e destinagdo final). Essas
etapas devem incluir todos os residuos gerados intra e extraestabelecimento, para diminuir 0s
riscos de exposicdo ocupacional, e melhorar a qualidade da assisténcia prestada nos
estabelecimentos (MENDONCA et al., 2017).

Todas essas etapas do manejo de residuos citadas anteriormente sdo fundamentais para
que ocorra um gerenciamento seguro, se durante a execugdo de uma dessas etapas néo for
seguido as orientacdes técnicas e normativas referentes a ela, consequéncias para as demais
etapas seguintes podem ser geradas, fazendo com que 0s riscos sejam maximizados
(MENDONCGCA et al., 2017). O manejo deve ser planejado e implementado com o objetivo de
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, com vistas a prote¢do dos
trabalhadores, da saude publica, do meio ambiente e dos recursos naturais (BRASIL, 2018).

As fases de manejo serdo apresentadas segundo as legislacdes vigentes e as diretrizes
do Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude elaborado pela ANVISA, em
2006 (BRASIL, 2005a; 2006; 2018).

O manejo interno é descrito como sendo todas as etapas do gerenciamento que séo
realizadas nas instalacdes do prestador do servico de salde, desde a segregacdo até o
armazenamento externo (FERRARI, 2006; RAMIREZ, 2012). Elas serdo descritas a sequir:

A segregacdo é o ato de separar os residuos, conforme a classificacdo proposta a
sequir: Grupos A, B, C, D e E, no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos (BRASIL,
2018). Esse ato de separar deve ser executado ja na fonte de geracdo do residuo e esta
condicionada a previa capacitacdo do pessoal de servico (BRASIL, 2006).

Uma boa execucéo dessa etapa acarreta em uma maior probabilidade de reciclagem ou
de reaproveitamento dos residuos, bem como uma reducéo no volume de residuos de dificil
tratamento, também colabora na reducéo de gastos com a gestdo dos residuos e contribui para
a prevencdo de acidentes (NOGUEIRA, 2014), além disso, se a segregacdo for eficiente,
maiores as chances de um tratamento adequado ser executado (FALQUETO; KLIGERMAN,
2008). Com isso, a segregacdo dos RSS representa a etapa mais importante do Gerenciamento
Integrado dos Residuos (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).
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O acondicionamento é a acdo de embalar os residuos em sacos plasticos ou
recipientes, 0s quais devem evitar vazamentos e as acfes de punctura, tombamento e ruptura.
Para que o acondicionamento seja adequado, 0s recipientes devem ser apropriados fisica e
quimicamente ao contetido adicionado e em quantidades compativeis com cada tipo de residuo
e a sua geracao diaria, ele deve ocorrer desde o local de geracao até a coleta externa (BRASIL,
2018). O uso de sacos plasticos, exceto para os residuos do Grupo E (perfurocortantes) e Grupo
C (rejeitos radioativos), oferece vantagens sobre outros tipos de recipientes, como: praticidade,
eficiéncia, melhores condic@es de higiene e reducdo do contato do manipulador com o residuo
(SCHNEIDER, 2004).

Os RSS do Grupo A (biologicos) que nao precisam ser tratados, devem ser
acondicionamento em sacos plasticos de cor branco leitoso, resistente e impermeavel, o qual
deverd ser identificado com o simbolo de substancia infectante e devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados, ja quando
houver a necessidade de tratamento dos residuos desse grupo, eles devem ser acondicionados
em sacos vermelhos e devem ser contidos nos recipientes com as mesmas caracteristicas citadas
acima (BRASIL, 2018). Os residuos do Grupo B (quimicos) solidos, devem ser acondicionados
em recipientes de material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas
as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, os liquidos devem ser acondicionados
em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido
e estanque, com tampa rosqueada e vedante (BRASIL, 2006). Os do Grupo C (radioativos),
devem ser acondicionados em recipientes de chumbo, com blindagem adequada ao tipo e ao
nivel de radiacdo emitida, o acondicionamento desses residuos é regularizado pela norma da
Comissao Nacional de Energia Nuclear - NE 6.05, responsavel pelo gerenciamento de rejeitos
radioativos de baixo e médio niveis de radiagdo (BRASIL, 2006). Os do Grupo D (comum)
devem ser acondicionados em sacos impermeaveis, de acordo com as orientagdes dos servicos
locais de limpeza urbana (BRASIL, 2006; 2018). Os do Grupo E (perfurocortante) devem ser
descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento e impermeével (BRASIL, 2006; 2018).

E muito importante ter conhecimento das normas que regularizam o
acondicionamento, pois se for realizada de maneira incorreta, € comprometida a seguranca do

processo e acaba o tornando mais caro, como exemplo: recipientes inadequados ou
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improvisados que sdo pouco resistentes, mal fechados ou muito pesados, construidos com
materiais sem a devida protecdo, aumentam o risco de acidentes de trabalho (BRASIL, 2006).

A identificacdo é um conjunto de a¢des que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes e também dos riscos presentes nesses, fornecendo assim
informacdes importantes para um adequado manejo (BRASIL, 2018; GUNTHER et al., 2010).

A identificacdo dos RSS deve constar nos sacos que acondicionam os residuos, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte e nos locais de
armazenamento interno e externo dos RSS. Nos sacos de acondicionamento, a identificacdo
deve ser impressa, ndo podendo ser feito uso de adesivos, ja nos recipientes e nos locais de
armazenamento pode ser feito o uso de adesivos. A identificacdo deve estar colocada em local
de facil localizagdo, de forma clara, através do uso de simbolos, expressdes, cores e frases. A
identificacdo de cada Grupo de RSS sera descrita na figura 4 (BRASIL, 2006; 2018).

Se houver a necessidade de utilizar recipientes secundarios para o acondicionamento
dos sacos com 0s residuos, esses recipientes devem ter a mesma simbologia do risco associado
igual ao do seu primeiro recipiente, evitando com isso que haja problemas na identificacdo
desses residuos (PUGLIESI, 2010).

Figura 4 - Simbolos de identificacdo dos Grupos de RSS

GRUPO A

E identificado, no minimo, pelo simbolo de risco bioldgico, com
rotulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
expressdo RESIDUO INFECTANTE.

)/

-
RISCO
Quimico

GRUPO B

E identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a
periculosidade do residuo quimico e com discriminacdo de
substancia quimica.

GRUPO c ATENGCAO

E representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo

ionizante (trifdlio de cor magenta ou purpura) em rétulo de fundo ‘.‘
amarelo, acrescido da expressio MATERIAL RADIOATIVO, .
REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO. o W




Figura 4 - Simbolos de identificacdo dos Grupos de RSS (continuagéo)
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GRUPO D

Podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizagdo. Deve ser
identificado conforme definido pelo 6rgdo de limpeza urbana.
Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve ser baseada
na Resolucdo CONAMA n° 275/01, e simbolos de tipo de material
reciclavel. Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada
a cor cinza ou preta nos recipientes.

&S

GRUPO E

E identificado pelo simbolo de risco bioldgico, com rétulo de
fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscri¢do de
RESIDUO PERFUROCORTANTE.

1)

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: BRASIL (2006; 2018)

Quando adotada a reciclagem ou a reutilizacdo para os residuos do Grupo D, sua

identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, fundamentada

na Resolucdo do CONAMA n° 275/2001, utilizando o padrdo de cores, correspondente

nomeacao e o simbolo de material reciclado (BRASIL, 2001). O padréo de cores é:

e Azul - Papel/Papeldo
e Amarelo - Metais

e Verde - Vidros

e Vermelho - Plasticos

e Marrom - Residuos Organicos.

e Cinza - Residuo ndo passivel de separacdo, por nao ser reciclavel ou por estar

contaminado.

Se ndo for adotada a separacao para reciclagem ou reutilizagdo ndo é necessario seguir

0 padrdo de cores para os recipientes e abrigos (BRASIL, 2001).

A coleta e transporte interno sdo os atos de remover, recolher e transportar 0s

residuos dos pontos onde sdo gerados aos locais destinados para armazenamento temporario,

se existir, ou para armazenamento externo, para assim ficarem disponiveis para a coleta. Tem

por finalidade a garantia de uma movimentacgéo planejada nos ambientes do estabelecimento de

salde para que os riscos aos trabalhadores, a populagdo e 0 meio ambiente sejam minimizados.

Durante essa fase que o processo de gestdo dos residuos torna-se visivel para 0s usuarios e 0

publico em geral (BRASIL, 2006; NOGUEIRA, 2014).
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Tanto a coleta como o transporte interno devem ter/seguir um roteiro definido
previamente, pois devem, se possivel, serem feitos em horarios diferentes da distribuicdo de
alimentos, roupas e medicamentos, dos periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas
(GUNTHER et al., 2010).

A coleta interna é uma fase fundamental do Gerenciamento dos RSS e deve ser
executada baseando-se nos grupos de residuos gerados, nos roteiros, no volume, tamanho dos
abrigos, os horario de coleta externa, e deve ter recipientes especificos para os grupos de
residuos, além disso deve ser levado em consideragdo na hora do dimensionamento a
disponibilidade de coletores e de funcionarios, de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
e outras ferramentas necessarias (BRASIL, 2006).

O transporte interno deve ser feito de maneira planejada, escolhendo sempre o menor
percurso possivel, procurando ndo gerar ruidos e ser realizado sempre no mesmo sentido,
também deve ser realizado sem que haja esforco excessivo ou com risco de acidente para o
funcionario (BRASIL, 2006; VEIGA, 2011). O coletor utilizado para transporte interno deve ser
constituido de material liso, rigido, lavavel, impermeéavel, provido de tampa articulada ao proprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas para diminuir o ruido, devem
ser identificados com o simbolo que representa o risco dos residuos transportados por ele (BRASIL,
2006; 2018).

O armazenamento temporario ou interno dos RSS é o local préximo aos pontos de
geracdo onde sdo guardados por um determinado tempo os coletores de RSS, e tem como
objetivos agilizar a coleta no interior das instalacfes, liberar espaco na unidade geradora, dar
condigOes seguras de trabalho, e favorecer o fluxograma de deslocamento entre os pontos
geradores e o0 ponto destinado a apresentacao para coleta externa (BRASIL, 2018; NOGUEIRA,
2014).

Os residuos dos Grupos A, D e E podem compartilhar o mesmo local de
armazenamento temporario, enquanto os residuos dos Grupos B e C podem ser armazenados
no local de trabalho onde foram gerados (BRASIL, 2018).

As recomendagfes para um adequado armazenamento temporario sdo: obrigacdo de
manter os sacos acondicionados dentro de coletores com a tampa fechada, ter o tamanho
compativel com a geracéo de residuos, ser feito em local exclusivo e identificado como sala de
residuo, o qual pode ser um compartimento adaptado para isso, essa sala deve ter pisos e paredes

lisas e lavaveis, pisos resistentes ao trafego dos recipientes coletores, iluminacdo artificial e
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area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, é recomendavel a
existéncia de ponto de agua e ralo sifonado com tampa escamotedvel para um melhor
higienizagdo (BRASIL, 2006).

Pode ser dispensado o armazenamento temporario em casos em que o fluxo, o
transporte e a distancia entre os pontos de geracdo e do armazenamento externo justifiguem
(BRASIL, 2006; 2018).

O armazenamento externo € o ambiente onde ocorre 0 armazenamento externo dos
coletores dos residuos. Deve apresentar condi¢Bes sanitarias adequadas, ser dimensionado de
acordo com o volume de residuos gerados no estabelecimento, ser identificado com os grupos
de residuos que recebe, ter pisos, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil
higienizacdo, dotados de aberturas para ventilagcdo e com tela de protecdo contra acesso de
vetores, possuir canaletas para escoamento dos efluentes de lavagem, possuir portas com
abertura para fora e com dimensdes compativeis com os coletores, ser um ambiente exclusivo,
com acesso restrito a somente funcionarios envolvidos no manejo, e acesso facilitado tanto para
as operacdes de transporte interno como para os veiculos coletores da coleta externa. Deve ter
um ambiente para armazenar os coletores dos residuos do Grupo A, o qual também pode
armazenar os residuos do Grupo E, e outro ambiente exclusivo para armazenar os coletores de
residuos do Grupo D e outro dos residuos do Grupo B (BRASIL, 2006; 2018).

Para Glnther et al. (2010) as seguintes caracteristicas devem existir para um adequado
local de armazenamento: acessibilidade, exclusividade, seguranca, saneamento e higiene. Veiga
(2011) diz que é importante observar os itens referentes a limpeza e higienizacéo dos abrigos,
para que assim minimizem-se 0s riscos de proliferacdo e contaminacéo de vetores.

As etapas a seguir sdo do manejo externo, definidas como sendo etapas realizadas fora
das instalagcdes do prestador do servi¢o de saude, por empresas terceirizadas municipais ou
privadas (RAMIREZ, 2012). Importante destacar que para alguns tipos de residuos a etapa de
tratamento pode ser aplicada no proprio estabelecimento, sendo incluida, por isso, também no
manejo interno (FERRARI, 2006).

A coleta e transporte externo correspondem a remog¢édo dos RSS do abrigo externo
até a unidade de tratamento ou para a disposic¢ao final ambientalmente adequada, de forma
planejada a fim de que as condi¢Oes de acondicionamento e integridade dos envolvidos, da
populacdo e ambiente sejam garantidos (BRASIL, 2018, GUNTHER et al., 2010).



50

Se 0 estabelecimento ndo tiver condicdes de executar os servicos de coleta e transporte
externos, devera contratar os servicos de empresas licenciadas para esse tipo de servico, sendo
entdo a responsabilidade pela gestdo dos RSS, compartilhada pelos dois (NOGUEIRA, 2014).

O transporte externo dos residuos do Grupos A, B, C e E devera ser executado por
veiculos que atendam as especificacdes exigidas para cada tipo de residuo, ter a documentacgéo
especifica que identifique a conformidade da execucdo do servico e seguir, também, as
regulamentac¢des dos 6rgdos municipais, os residuos do Grupo D, podem ser transportados pelo
sistema de coleta publica (VEIGA, 2011). Esses veiculos ndo podem ter sistemas de
compactacdo ou qualquer outro sistema de danifique os sacos com o residuos, exceto para 0s
RSS do Grupo D. O transporte dos rejeitos radioativos (Grupo C), caso exista, deve seguir
normas especificas da CNEN (BRASIL, 2018).

Diferentes tipos de veiculos podem ser utilizados no transporte dos RSS, desde
veiculos pequenos até de grande porte (BRASIL, 2006). Ao final de cada turno de trabalho os
veiculos utilizados deverdo ser limpados e desinfetados simultaneamente, 0 método utilizado
devera ser avaliado pelo 6rgéo licenciador do veiculo (GUNTHER et al., 2010).

Todos os funcionarios envolvidos na coleta e transporte do RSS devem utilizar os EPIs
e 0s Equipamento de Protecdo Coletivos (EPCs) adequados, os funcionarios que fazem a
lavagem e desinfecgdo dos veiculos transportadores também devem utiliza-los (GUNTHER et
al., 2010).

A destinacdo final engloba as agdes de reutilizagdo, reciclagem, compostagem,
recuperacdo, aproveitamento energético, disposi¢do final ambientalmente adequada, e outras
destinacBes que sejam aceitas pelos 6rgaos do SISNAMA, SNVS e do Sistema Unificado De
Atencdo A Sanidade Agropecuaria (SUASA). Para essas acdes devem ser observadas as normas
operacionais para que se evite danos ou riscos a seguranca, a saude publica e ao meio ambiente
(BRASIL, 2010a; 2018).

O tratamento é uma etapa da destinacéo, e é definido como sendo um conjunto de
unidades, processos e procedimentos mecanicos ou manuais, fisicos, quimicos ou biolédgicos
que sdo aplicados para a modificacdo das caracteristicas fisicas, quimicos ou bioldgicas dos
residuos a fim de promover a sua descaracterizagdo e 0 seu volume, para assim reduzir ou
eliminar os riscos a saude publica e ao meio ambiente, e com isso preservar a qualidade do meio
ambiente e garantir a salide e seguranca do trabalhador (BRASIL, 2005a; 2018; GUNTHER et
al., 2010). Ele pode ser realizado no proprio estabelecimento gerador, ou seja tratamento
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interno, ou em outro local, tratamento externo, no qual deve ser observada as condicdes de
seguranca para o transporte entre o estabelecimento e o local de tratamento (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

H4& vérias formas para o tratamento dos RSS, a Resolu¢do n° 358/2005 e a RDC n°
222/2018, regem as orientacdes quanto a escolha para o tratamento de cada Grupo dos RSS
(BRASIL, 2005a; 2018). Outros fatores também séo utilizados para a escolha do tratamento
mais adequado, sendo eles: disponibilidade de técnicas especificas e os recursos financeiros
(VEIGA, 2011).

Para Ventura (2009), o tipo escolhido para os tratamentos dos RSS gerados em um
estabelecimento, depende, basicamente, da caracterizacao e da quantidade de geracao diaria dos
mesmos, e também das técnicas disponiveis existentes na regido.

No Brasil, os métodos mais utilizados para o tratamento s&o a incineracao, a autoclave,
e micro-ondas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E
RESIDUOS ESPECIAIS, 2019). Na figura 5 sdo apresentados suscintamente alguns tipos de

tratamentos utilizados para RSS.

Figura 5 - Formas de tratamento de RSS

E um processo de tratamento de Residuos Solidos que se define como a reagdo
quimica em que os materiais organicos combustiveis sdo gaseificados, num
periodo de tempo prefixado. O processo se da pela oxidacdo dos residuos com a
ajuda do oxigénio contido no ar.
E uma série de procedimentos no qual os residuos sdo colocados em contato com
Desinfeccdo | solucdes desinfetantes e germicidas por um periodo de 15 a 30 minutos. Esse

quimica processo pode ser complementado por uma trituragdo previa ou posterior e/ou
com compactacao.
E um tratamento que consiste em manter o material contaminado em contato com
vapor de agua, a uma temperatura elevada, durante periodo de tempo suficiente
Autoclavagem | para destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que nao
constitua risco. O processo de autoclavagem inclui ciclos de compressdo e de
descompressdo de forma a facilitar o contato entre o vapor e 0s residuos.
Consiste na descontaminacdo dos residuos com emissdo de ondas de alta ou de
Micro-ondas | baixa frequéncia, a uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos
devem ser submetidos previamente a processo de trituragdo e umidificagéo.
Pirolise Processo de queima de residuos sem oxigénio, podendo atingir até 1000°C.
E a dupla trituracio dos residuos, seguida pela exposicdo a um campo elétrico de
alta poténcia, gerado por ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia. Apos isso
0 residuo ainda é aquecido uniformemente a uma temperatura média de 95°C.
E a exposicdo dos residuos a aco de raios gama, por uma fonte enriquecida de
cobalto 60 que provoca a inativacdo dos microrganismos, através de sua ionizacao
e quebra do DNA celular.

Fonte: Brasil (2006); Gunther et al. (2010)

Incineracao

Desativagdo
eletrotérmica

Radiacéo
ionizante
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Existem ainda outros métodos utilizados que séo: aquecimento a vapor ou Oleos
térmicos, tecnologia via plasma, entre outros (GUNTHER et al., 2010). Todos os sistemas para
tratamento devem ter seu licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo do CONAMA
n® 237/1997, e devem ser fiscalizados e controlados pelos 6rgdo ambientais e de vigilancia
sanitaria. A seguir é apresentado a figura 6 com os tipos de tratamentos recomendados por

grupo de residuos.

Figura 6 - Tipos de tratamentos recomendados por Grupos de RSS
Grupo Al e A2 | Devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou eliminem
a carga microbiana compativel com nivel 1l de inativa¢do microbiana.

Grupo A3 Devem ser encaminhados para sepultamento ou tratamento térmico por
incinera¢do ou cremacao.

Grupo A4 Ndo necessitam de tratamento

Grupo A5 Devem ser submetidos a incineragéo

Grupo B Quando ndo forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperagdo ou

reciclagem - devem ser submetidos a tratamento especificos.

Excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos -
podem ser eliminadas no esgoto, desde que haja tratamento de esgotos na regiéo.
Residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sob controle especial
(Portaria MS 344/98) - devem atender a legislacdo em vigor;

Fixadores utilizados em diagnéstico de imagem - devem ser submetidos a
tratamento e processo de recuperacdo da prata;

Reveladores utilizados no diagndstico de imagem - devem ser submetidos a
processo de neutralizagéo, podendo ser langados na rede de esgoto.

Lampadas fluorescentes - devem ser encaminhadas para reciclagem ou
processo de tratamento;

Residuos quimicos contendo metais pesados - devem ser submetidos a
tratamento ou disposicéo final, de acordo com as orienta¢des do 6rgdo de meio
ambiente.

Grupo C Devem tem um periodo de decaimento do elemento radioativo necessario para o
atingimento do limite de eliminagdo. Quando atingem o limite de eliminagdo,
passam a ser considerados residuos das categorias bioldgica, quimica ou de
residuo comum, devendo seguir as determinagdes do grupo ao qual passam a
pertencem.

Grupo D Esses residuos quando ndo forem passiveis de processo de reutilizag&o,
recuperagdo ou reciclagem, devem ser encaminhados para aterro sanitéario de
RSU, devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente.

Grupo E Quando contaminados com agente biol6gico classe de risco 4, microorganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenca
emergente, que se tornem epidemiologicamente importantes ou cujo mecanismo
de transmisséo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, mediante
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtengao
de redugdo ou eliminagao da carga microbiana, em equipamento compativel com
nivel Il de inativacdo microbiana. Quando contaminados com radionuclideos
devem ser submetidos a0 mesmo tempo de decaimento do material que o
contaminou.

Fonte: BRASIL (2006; 2018).



53

A escolha do tratamento utilizado para cada grupo de RSS depende de varias
informacdes como: viabilidade técnica, econbmica e ambiental, dos custos operacionais, a
legislacéo local a qual o estabelecimento pertence, e distancia entre o estabelecimento e o local
de tratamento (VENTURA, 2009).

Devem ser tratadas certos grupos de RSS antes de serem encaminhadas para a
disposicao final, conforme estabelece a legislagdo, minimizando os riscos aos trabalhadores, a
salide publica e 0o meio ambiente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

A disposicao final consiste no ato de dispor os residuos no solo, esse solo deve ser
previamente preparado de acordo com as técnicas operacionais e construtivas adequadas
(BRASIL, 2005a).

Essa disposi¢do deve ser realizada de maneira ambientalmente adequada, isto é,
quando os residuos sdo dispostos em aterro sanitario ou aterro industrial Classe | (GUNTHER
et al., 2010), que tem como objetivo reduzir os riscos ao meio ambiente e a ocorréncia de
transmissdo de doencas (NOGUEIRA, 2014).

No Brasil, dos municipios que prestaram servicos de coleta, tratamento e disposi¢cdo
final de RSS, 36,2% deram disposi¢édo inadequada aos RSS, destinando eles sem tratamento
prévio a lixdes, aterros, valas sépticas, entre outros (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

A seguir, nafigura 7, uma breve descri¢ao de cada local ainda utilizado para disposi¢ao

final dos residuos.

Figura 7 - Tipos de disposicao final

Consiste no métodos de disposicdo de residuos ndo perigosos em
terrenos previamente preparados para recebe-los, com projeto que
obedece aos critérios técnicos de construcdo e operacao e que tenha
licenciamento ambiental.
Técnica de disposicéo final de residuos quimicos/perigoso no solo,
Aterro Industrial - | sem causar danos ou riscos a saude publica, minimizando o0s

Classe | impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de
engenharia para o confinamento destes
Consiste na simples descarga de residuos sobre o solo, sem medidas
de protecdo ao meio ambiente e a satde. E altamente prejudicial &
Aterro a Céu Aberto | salde e ao meio ambiente, pois causa: a atracdo de vetores
(lixdo ou vazadouro) | indesejaveis, 0 mau cheiro, a contaminacgéo das aguas superficiais e
subterraneas, a presenca de catadores € o risco de explosdes.

Aterro Sanitario
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Figura 7 - Tipos de disposicdo final (continuacao)
Trata-se de um lixdo melhorado. Neste sistema o0s residuos sdo
descarregados no solo, com recobrimento de camada de material
inerte, diariamente. Esta forma ndo evita os problemas de poluigéo,
pois é construido e operado sem as corretas técnicas de engenharia.
Consiste no preenchimento de valas escavadas impermeabilizadas,
com largura e profundidade proporcionais a quantidade de lixo a ser
aterrada. A terra € retirada com retroescavadeira ou trator que deve
ficar proxima as valas e, posteriormente, ser usada na cobertura
diéria dos residuos. Os veiculos de coleta depositam os residuos
sem compactacdo diretamente no interior da vala e, no final do dia,
é efetuada sua cobertura com terra, podendo ser feita manualmente

ou por meio de maquina.
Fonte: Brasil (2006)

Aterro Controlado

Valas Sépticas

De acordo com a Resolugdo n° 358/2005, alguns critérios minimos devem existir para

a disposicéo final dos RSS, sendo eles:

I) Quanto a sele¢do de érea:

a) ndo possuir restricdes quanto ao zoneamento ambiental (afastamento de Unidades
de Conservacdo ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos 6érgdos ambientais competentes
de ecossistemas fréageis, recursos hidricos superficiais e subterraneos.

I1) Quanto a seguranca e sinalizacao:

a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e animais, sob
vigilancia continua; e

b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos envolvidos.
I11) Quanto aos aspectos técnicos

a) sistemas de drenagem de aguas pluviais;

b) coleta e disposicdo adequada dos percolados;

c) coleta de gases;

d) impermeabilizacéo da base e taludes; e

e) monitoramento ambiental.

V) Quanto ao processo de disposicao final de residuos de servicos de satde:

a) disposicao dos residuos diretamente sobre o fundo do local,

b) acomodacéo dos residuos sem compactacao direta;

c) cobertura didria com solo, admitindo-se disposicdo em camadas;

d) cobertura final; e

e) plano de encerramento (BRASIL, 2005a, p. 8).

Todos os critérios utilizados para a descri¢do das diferentes etapas de manejo (interno
e externo) para a elaboracdo do PGRSS devem assegurar condi¢fes sanitarias apropriadas,
diminuindo ou até eliminando riscos ao meio ambiente e a salde publica, pois para todos 0s

grupos de RSS, de forma técnica, hd uma série de solugdes apropriadas (ZAJAC et al., 2016).
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3.3.6 Residuos de Servico de Saude no Brasil

Segundo dados do Panorama do Residuos Sélidos no Brasil, no ano de 2018, dos 5.570
municipios brasileiros, um total de 4.540 prestaram servicos de coleta, tratamento e disposicao
final de RSS. Foi gerado um total de 252.948 toneladas de RSS, demostrando que houve uma
diminuicdo de 3.993 toneladas em relacdo ao gerado no ano de 2017, que corresponde a uma
reducdo de 1,55%. O total gerado por regides no Brasil € bem mal distribuido, sendo a que a
regido sudeste gera quase o triplo da quantidade em relagdo a todas as outras regides
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS, 2019).

A forma de destinagéo final/tratamento dada ao total de RSS coletado no Brasil, no ano
de 2018, ficou distribuida da seguinte forma: 40,2 % para incineracdo, 18,5% para autoclave,
5,1% para micro-ondas, 36,2% para outros (que engloba a destinacdo sem tratamento prévio,
em aterros, valas sépticas, lixdes, entre outros) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

O tipo de destinacdo final/tratamento varia de regido para regido no Brasil, como €
possivel observar na figura 8.

Figura 8 — Quadro dos tipos de destinacdo final/tratamento realizados por regifes no Brasil

Fonte:

Regido Autoclave Micro-ondas | Incineragéo Outros
Norte 1,4% - 47,6% 51%
Nordeste 8,8% - 56,9% 34,3%
Centro Oeste 23,3% - 65,2% 11,5%
Sudeste 18,5% 7,2% 33,5% 40,8%
Sul 52,8% 2,3% 43,2% 1,7%

Adaptado de Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza PUblica e Residuos Especiais (2019).

A forma de destinacdo final/tratamento das regides brasileiras sdo bem diferentes, cada

um tem um tratamento predominante. Também, observa-se que o indice “outros”, que engloba
a disposicao sem tratamento prévio a lixdes, valas septicas, aterros, entre outros, ainda € uma
grande porcentagem na maioria das regides. Esse tipo de destinacdo final além de ser fora das
normas, traz riscos a salde, ao meio ambiente e ao trabalhadores (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).
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Outro dado apresentado no Panorama da ABRELPE, de 2018, é em relacdo a
capacidade instalada de tratamento de RSS, em toneladas no Brasil, sendo possivel observar
que com a quantidade instalada seria possivel tratar quase o dobro de RSS gerados no ano de
2018 (Figura 9).

Figura 9 - Capacidade instalada de tratamento de RSS no Brasil (Toneladas/ano)

479.653

262.951
196.262

Autoclave mIncineracdo Micro-ondas = Total

Fonte: Adaptado de Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais, 2019.

O Gerenciamento ineficaz dos RSS ocorre por um conjunto de fatores, entre eles a
falta de informacGes, a negligéncia na fiscalizacdo e também pela conduta de considerar todo
RSS como residuo contaminado (BAGIO et al., 2013).

No Brasil, devido as condicGes precarias do Gerenciamento dos RSS, diversos
problemas ainda afetam a salde da populacdo e a salde dos trabalhadores que atuam
diretamente com os RSS, além dos problemas como a contaminacdo do solo, da 4gua e da
atmosfera e a proliferacdo de vetores (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo é caracterizado, do ponto de vista de seus objetivos, como sendo
descritivo e exploratorio, visto que consiste na elaboracdo de um diagnostico da situacdo do
Gerenciamentos do RSS no Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia da cidade de
Prudentépolis-PR.

A pesquisa descritiva € aquela que tem como objetivo principal descrever as
caracteristicas de um fendmeno ou de uma populac¢éo, ou, também, inter-relacionar as variaveis
de um estudo (GIL, 2002), sendo um tipo de pesquisa que descreve o status do tema principal
de estudo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007). Nesse tipo de estudo, os dados sé&o
observados, registrados, ordenados e analisados sem que haja a interferéncia do pesquisador,
isto é, os dados sdo estudados, mas ndo manipulados, também investiga como um fato ocorre,
suas caracteristicas, causas e efeitos, e qual sua relacdo com outros fatos. Sdo utilizadas técnicas
padronizadas para a coleta desses dados, sendo as mais utilizadas: questionario, formulério,
entrevista, teste e a observacgdo sistematica (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Por se tratar de um estudo de conhecimento de um estabelecimento, a pesquisa é
caracterizada por ser um estudo de caso. Os estudos de casos estdo englobados dentro dos
estudos descritivos, e tem como objetivo a elaboracdo de uma descri¢do significativa de
determinada realidade, e os resultados encontrados sdo validos para o caso estudado
(TRIVINOS, 1987).

E caracterizado por ser um estudo bem arduo e aprofundado em uma determinada
realidade, fazendo com que haja um conhecimento amplo e detalhado da situacdo avaliada
(GIL, 2008). Nesse tipo de estudo, busca-se a nao intervencdo sobre o objeto de estudo por
parte do pesquisador, apenas € revelado como o pesquisador o percebe (FONSECA, 2002).

A pesquisa exploratoria é aquela que tem como principal finalidade a formulacéo de
problemas mais precisos, ou seja, proporcionar uma visdo mais aproximativa sobre determinado
fato (GIL, 2008). Ela permite que o pesquisador aumente o conhecimento ou a experiéncia
sobre o assunto que vai ser investigado, facilitando assim a delimitac&o do tema, a formulacdo
das hipdteses e dos objetivos, ou até mesmo dando um novo enfoque na pesquisa
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador procura maior
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conhecimento sobre seu objeto de estudo, ou seja, procura aprofundar-se nos limites da
realidade de sua pesquisa, para que em seguida possa planejar a continuidade de seu estudo
(TRIVINOS, 1987).

Os dados levantados nessa investigacdo foram organizados em tabelas e graficos para
apresentacdo das informacGes obtidas a partir da aplicacdo dos questionarios. Todos 0s
resultados foram analisados, a partir da realizacdo de cada etapa, visando o desenvolvimento
do estudo de uma forma mais ampla, tomando-se o cuidado considerar as particularidades
especificas de cada etapa do manejo, com o objetivo de elaborar um diagnéstico atualizado e
avaliar o Gerenciamento de RSS.

A elaboracdo dos questionarios para esta pesquisa foi fundamentada em quatro
estudos, sendo trés da Universidade de S&o Paulo (dois no municipio de Sdo Carlos e um em
Sdo Paulo capital) e um da Universidade Federal de Santa Catarina (municipio de
Florianopolis), ambos realizados em estabelecimentos que geram RSS (ALMEIDA, 2003,
MESSAGE, 2019; MOREIRA, 2012; VENTURA, 2009), sendo realizadas as adaptacdes
necessarias devido as especificidades da realidade do local em estudo.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram:

e Pesquisa bibliografica dos seguintes temas: salde, ambiente e residuos; Residuos

Sélidos e Residuos de Servigo de Saude, legislacdes e normas técnicas;

e Andlise de documentos oficiais do estabelecimento;

e Visitas técnicas para conhecimento da estrutura fisica do estabelecimento;

e Visitas técnicas para diagnostico da situacdo de Gerenciamento dos RSS;

e Fotodocumentacdo do estabelecimento e dos procedimentos pertinentes a pesquisa;

e Aplicacdo dos questionarios aos funcionérios do estabelecimento;

Todas as etapas utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa foram organizadas

e apresentadas para uma melhor visualizagdo (Figura 10).



Figura 10 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa, Prudentdpolis (PR), 2020
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RSS

Fonte: Autoria propria

4.2 Caracterizacao do local de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital da cidade de Prudentopolis, situada na regido
Centro-Sul do estado do Parang, a 207 km de Curitiba, capital do Estado, com é&rea territorial
de 2.247,141km2, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,676, e com
populacdo estimada de 52.241 habitantes, em 2019 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). A cidade apresentou uma gerago de Residuos Sélidos
de 6.048 toneladas no ano de 2017 (BRASIL, 2017), e, no ano de 2016, foram gerados 5.583,42
kg de residuos de servicos de salde, no setor publico do municipio. Quanto aos RSS gerados
em instituicbes privadas, ndo ha dados disponiveis sobre geracdo anual, e considerando que
cada gerador é responsavel pela sua destinacéo, ndo ha qualquer controle por parte da prefeitura
sobre esses dados (PRUDENTOPOLIS, 2017). Destaca-se que o estabelecimento em estudo
ndo se enquadra nos RSS publicos do municipio.
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No municipio hd 90 estabelecimentos de saiude (BRASIL, 2020b), entre estes
estabelecimentos ha dois hospitais, um deles, o Hospital Irmandade da Santa Casa de

Misericordia, objeto de estudo da pesquisa (Figura 11).

Figura 11 - Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Prudentopolis, Prudentépolis (PR), 2020

2 2 ' e 1
Fonte: Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Prudentépolis (2020)

4.3 Coleta de dados e Questionarios

4.3.1 Contato com o hospital

No inicio da presente investigacdo foi realizado o contato prévio com o responsavel
pelo hospital, com o objetivo de apresentar as propostas da pesquisa e seus beneficios para o
hospital, e também trocar informaces pertinentes para o desenvolvimento do estudo. Ap6s essa
reunido, foram realizados todos os procedimentos a fim de respeitar os aspectos éticos
necessario para o desenvolvimento da pesquisa.

Com todas as autorizagdes e aspectos éticos liberados, houve uma nova reunido com o
responsavel para apresentacdo da proposta final da pesquisa, a fim de avaliar a aplicabilidade
dessa, discutindo ideias para sua continuidade.

Foi encaminhado, ao responsavel pelo hospital, sendo respondido pelo mesmo, o
questionario denominado “Caracterizacdo da Area de Estudo” (Apéndice A), o qual foi
elaborado segundo o instrumento proposto no estudo de Message (2019), e que visa levantar
caracteristicas pertinentes sobre o hospital em estudo.

Ressalta-se, ainda, que foi designada uma funcionaria do hospital para ficar
responsavel pelo atendimento e acompanhamento da pesquisadora para realizagdo dos
levantamentos, sendo de fundamental importancia para dar suporte durante a realizacdo da

pesquisa.
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4.3.2 Periodo de referéncia

O levantamento de informacGes e a elaboracdo das propostas da pesquisa comegou a
ser realizado no més de agosto de 2019. A partir do més de outubro de 2019, com o parecer
aprovado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), comecaram ser realizadas as etapas no
hospital. O questionario “Caracterizagdo da Area de Estudo” foi o primeiro a ser aplicado no
hospital, no més de outubro de 2019, em seguida os questionarios “Questionario de Avaliacdo
do Gerenciamento dos Residuos em Hospitais” e o “Roteiro para Observacdo de Campo
Referente ao Gerenciamento dos RSS no Hospital” foram aplicados durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2020. J& 0 “Questionario Referente aos Indicadores de RSS no Hospital” foi o
que mais demandou tempo, visto ter iniciado em novembro de 2019 e ter terminado em marco
de 2020.

A partir do més de marco, algumas dividas que surgiram foram sanadas por meio de
e-mail, visto que, o hospital tornou-se local de tratamento para pacientes infectados com o virus

SARS-CoV-2 causador da COVID-19, com isso, as visitas presenciais foram canceladas.

4.3.3 Questionario de avaliacdo do Gerenciamento dos RSS

Para a avaliacdo do Gerenciamento Ambiental, realizado no hospital, foi utilizado um
questionario denominado de QAGRH (Questionario de Avaliacdo do Gerenciamento dos
Residuos em Hospitais) (Apéndice B), fundamentado e adaptado de outros estudos realizados
em estabelecimentos responsaveis por gerar RSS (ALMEIDA, 2003; MOREIRA, 2012;
MESSAGE, 2019), sendo adaptado a legislacdo vigente (BRASIL, 2005a; 2018). Esse
questionario teve como funcgéo identificar o estado atual do Gerenciamentos do RSS em
referéncia aos padrdes estabelecidos pelos 6rgéos publicos.

O QAGRH foi elaborado com 82 perguntas fechadas, com respostas do tipo sim, nédo,
ndo se aplica ou ndo sabe, e foi dividido em quatro categorias, sendo somente a primeira
categoria dividida em subcategorias.

A primeira categoria, chamada de Manejo de Residuos Solidos, teve como
subcategorias a quantificacdo, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, tratamento
preliminar, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, abrigo e

higienizacdo, coleta e transporte externo, tratamento externo e disposicdo final, que
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correspondem as etapas de manejo dos residuos. Essa categoria tinha como objetivo identificar
0S pontos positivos e possiveis pontos falhos existentes no manejo dos RSS, em todas as fases
citadas, no estabelecimento.

A segunda categoria foi fundamentada na questdo de Seguranca e Saude do
trabalhador, com objetivo de identificar a ocorréncia de doencgas ocupacionais e acidentes, o
uso de EPIs e a execucdo de treinamentos aos funcionarios. A terceira categoria correspondia a
Biosseguranga, e visou identificar a existéncia de programas e planos relacionados ao
Gerenciamento Ambiental e aos funcionarios, da existéncia do mapa de risco e de planos de
emergéncias, todos relacionados com a prevencgado aos riscos. A quarta, e Ultima categoria, foi
em relacdo ao Sistema de Gestdo, que buscou levantar informacdes quanto a existéncia do
PGRSS e licenca ambiental do hospital, e se existiam, ou ndo, equipes responsaveis pelas
questBes ambientais, de salde e seguranca.

A abordagem utilizada para a coleta dos dados para 0 QAGRH foi somente uma, na
qual o questionario e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C)
foram entregues e explicados ao funcionario responsavel por cada um dos setores referentes as
categorias elencadas. Os participantes responderam esses questionarios individualmente e
depois retornaram o questionario e o0 TCLE, devidamente respondidos e assinados.

Apds o recebimento dos questionarios, foi elaborada uma planilha no software Excel
com todos os dados levantados, para que pudesse ser obtida uma visdo geral das respostas
dadas. As respostas foram organizadas em uma tabela, de acordo com a classificacdo proposta
no método GAIA (Gerenciamento de Aspectos e Impactos Ambientais) em trés cores: verde,
vermelho e amarelo (LERIPIO, 2001). E, assim como nos trabalhos de Almeida (2003) e
Message (2019), foi acrescentado a cor rosa. Para o preenchimento dessa tabela, as respostas
do QARGH foram organizadas da seguinte maneira: se a resposta representou uma pratica
correta desenvolvida no hospital foi marcada na cor verde, se a resposta significou um problema
no hospital foi marcada na cor vermelha, se a resposta ndo se aplica a realidade existente no
hospital foi classificada de amarelo, e se 0 sujeito ndo sabia responder a pergunta, foi indicado
pela cor rosa.

O QAGRH apresentava 82 perguntas, de pesos iguais. Dessa forma, o desempenho do
estabelecimento quanto ao Gerenciamento ambiental, foi analisado a partir da utilizacdo da
equacdo 1 e da equacéo 2, sendo realizada uma andlise tanto de modo geral do hospital como

por cada uma das categorias e das subcategorias de avaliacéo.
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Equacdo 1 - Desempenho geral do hospital (DGH):

TQV x 100
(82 —-TQA—-TQR)

DGH(%) =

Onde:

DGH — Desempenho geral do hospital
TQV — Total de quadros verdes

TQA — Total de quadros amarelos
TQR — Total de quadros rosas

Equacdo 2 - Desempenho por categoria/subcategorias de avaliacdo (DC):

TQV x 100
(NPC/S —TQA—TQR)

DC(%) =

Onde:

DC — Desempenho por categoria/subcategorias de avalia¢éo
TQV — Total de quadros verdes

NPC/S — Numero de perguntas por categoria/subcategorias
TQA — Total de quadros amarelos

TQR — Total de quadros rosas

As duas equacBes foram utilizadas para a realizacdo do célculo do desempenho do
Gerenciamento Ambiental. O resultado geral do hospital foi obtido a partir do total de
quadrados verdes multiplicados por 100 e dividido pelo total de perguntas do questionario,
subtraido o total de quadros amarelos e de rosas. Segundo o meétodo proposto, esse
procedimento possibilita a eliminagdo da interferéncia das perguntas que ndo se aplicam a
realidade do hospital ou que o participante ndo sabia responder. Os resultados por categorias
de avaliagdo foram obtidos pela divisdo do total de quadrados verdes multiplicados por 100,
pelo total de nimero de perguntas por categorias, subtraidos o total de quadros amarelos e rosas,
eliminando possiveis interferéncia dessas (MESSAGE, 2019).

Com os resultados dos célculos das equacBes 1 e 2, e com a utilizagdo da escala de
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classificacdo dos estabelecimentos de saude proposto pelo método GAIA (Figura 12), foi

possivel realizar a classificacdo das categorias e das subcategorias do hospital.

Figura 12 - Escala de classificagdo dos estabelecimentos de salide

RESULTADO GERENCIAMENTO AMBIENTAL
Inferior a 30% |
Entre 30 e 50 % |
Entre 50 e 70%
Entre 70 e 90%

Superior a 90%

Fonte: Leripio (2001)

Essa escala vai de “critica”, quando o nivel de desempenho do gerenciamento
apresenta muitos pontos falhos, a “excelente”, quando os problemas no gerenciamento
executado pelo hospital sdéo minimos ou até mesmo inexistentes.

Ao final da elaboracdo de todos os calculos, a classificacdo geral e por categorias e
subcategorias de avaliacdo foi apresentada em uma tabela, sendo assim possivel elaborar um
diagndstico relatando a situacdo ambiental atual para identificar de forma rapida quais os pontos
falhos e que precisam de adequacdes, sendo esses resultados obtidos comparados com outros

estudos e discutidos em relagdo as diretrizes da legislacdo vigente.

4.3.4 Roteiro de observagdo de campo

Para conhecer na pratica as caracteristicas fundamentais das etapas do Gerenciamento
dos RSS no hospital, e também os aspectos de Seguranca e Saude do Trabalhador e
Biosseguranca, foi elaborado um questionario denominado “Roteiro para Observacdo de
Campo Referente ao Gerenciamento dos RSS no hospital” (Apéndice D), fundamentado,
também, no modelo proposto por Message (2019). Esse roteiro serviu como apoio para a
pesquisadora durante as visitas realizadas no hospital, as quais foram realizadas sempre
acompanhadas por uma funcionaria que explicava o funcionamento de cada area existente. A
partir dessa observacdo de campo, dos registros fotograficos, de anota¢Ges e de observacbes
visuais, os dados levantados foram anotados, a fim de obter-se um levantamento detalhado de

todas essas informagdes.



65

4.3.5 Questionario de avaliagdo do conhecimento dos funcionarios em relacdo ao

Gerenciamento de RSS

Para essa etapa da pesquisa foi elaborado um questionario denominado “Questionério
Referente aos Indicadores de RSS no Hospital” (Apéndice E), o qual continha perguntas abertas
e fechadas, e foi elaborado a partir da adaptacdo dos estudos de Message (2019) e de Ventura
(2009). Segundo Gil (2010), a elaboracdo de um questionario visa traduzir os objetivos
especificos da pesquisa em perguntas bem estruturadas. E um método utilizado para obter
respostas que expressem o conhecimento das pessoas em estudo (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2007).

O objetivo do uso desse questionario foi, coletar informacdes sobre o conhecimento e
envolvimento dos funcionarios do Hospital em estudo, em relacdo ao Gerenciamento dos RSS.
Para isso, buscou-se elaborar um questionario acessivel, de facil entendimento, com uma
organizacdo simples e clara, para que o sujeito nao dispusesse de muito tempo para responder.
Assim, o questionario foi dividido em 8 itens principais, sendo eles: Conhecimentos Gerais,
Biosseguranga, Aspectos Normativos do Gerenciamento, Etapas do Gerenciamento de RSS,
Treinamento e Capacitacdo de Funcionarios, Coleta Seletiva, PGRSS, e Geral, com um total de
41 perguntas. Essas perguntas foram elaboradas e estruturadas, cada uma com uma variavel de
observacao.

Para a definicdo do numero de funcionarios que seriam entrevistados, foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: ser funcionario do Hospital Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Prudentdpolis-PR, atuar em fases do manejo de RSS e assinar o TCLE. E como
critério de exclusdo foi adotado somente que o entrevistado ndo poderia ter menos de 18 anos.
Também ndo foi utilizado nenhum método de escolha de tamanho de amostra, visto que, como
0 hospital conta com um nimero pequeno de funcionarios, um total de 53 funcionarios, foi
determinado que todos fariam parte da amostra desse estudo. Para facilitar a analise dos dados,
os funcionarios foram divididos em 4 grupos, sendo eles:

1- Grupo Médicos;

2- Grupo Enfermagem (enfermeiros, estagiarios de enfermagem e técnicos de

enfermagem);

3- Grupo Administrativo (funcionarios do setor administrativo e diretoria);
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4- Grupo Geral (assistente social, técnicos de radiologia, funcionarios da

farmacia/laboratdrio e servicos gerais).

As abordagens utilizadas para a coleta dos dados, foram duas: no primeiro método
foram reunidos alguns funcionarios, sendo explicado os objetivos da pesquisa e sua relevancia
para o0 hospital, e também foi apresentado o TCLE (Apéndice F), o qual garante o sigilo, a
privacidade do dados confidenciais do entrevistado e a possibilidade de recusa em participar.
Apo0s 0 aceite e a assinatura do TCLE, os funcionérios presentes responderam sozinhos ao
questionario. Como esse método demandou muito tempo, optou-se, entdo, por utilizar um
segundo método, no qual a pesquisadora entregava 0 questionario e explicava todas as
informacdes sobre a pesquisa e 0 TCLE, e assim, aos funcionarios que aceitavam participar era
entregue as duas vias do TCLE e uma via do questionario. Nesse caso, foi acordado qual seria
melhor dia para a retirada, assim o funcionario conseguia responder no melhor horério e com
isso ndo houve interrupcdes na rotina do hospital. O questionario foi entregue em diferentes
dias e turno e, ocorreu entre 0s meses de novembro de 2019 e de marc¢o de 2020.

Apbs a coleta de todos os questionarios, os dados foram organizados em planilhas do
Excel. Os resultados foram analisados e, assim, foi possivel discutir cada questionamento a fim
de conhecer o estado atual de conhecimento dos participantes quanto ao Gerenciamento de RSS
e, quando possivel, foi comparado esse conhecimento com outros estudos do mesmo tema. As
perguntas em aberto que complementavam as perguntas fechadas também foram apresentadas
nas discussodes.

Sendo assim, o questionario forneceu subsidios para elaboracdo de um diagnostico
referente ao conhecimento quanto ao Gerenciamento de RSS dos participantes da pesquisa,

segundo cada umas das 41 variaveis de observacdo que foram abordadas no questionario.

4.3.6 Propostas de melhoria

A partir dos resultados obtidos com a aplicagdo do questionario QAGRH e do “Roteiro
para Observagdo de Campo Referente ao Gerenciamento dos RSS no hospital”, foi possivel
identificar os problemas existentes na Gest&o e no Gerenciamento dos RSS no hospital. Esses
pontos falhos foram apontados e em seguida foram apresentadas propostas de melhorias para

cada um deles, embasando-se, principalmente, nas normas vigentes sobre essa tematica.
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4.4 Aspectos Eticos

Em cumprimento as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP),
0 presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Estadual do Centro
Oeste - UNICENTRO, a partir do preenchimento do cadastro na Plataforma Brasil, sendo
aprovado na data de 03 de outubro de 2019, com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) n° 20732719.2.0000.8967 (Anexo A), em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), estando assim asseguradas todas as
recomendacdes para esse tipo de pesquisa (BRASIL, 2012a).

O estabelecimento onde foi realizada a pesquisa, por meio de seu representante legal,
autorizou a realizagdo da pesquisa, as visitas técnicas, o levantamento fotografico, o acesso ao
PGRSS e a aplicacdo dos questionarios aos funcionarios (Anexo B).

Todos os participantes que responderam aos questionarios da pesquisa, assinaram o

TCLE pertinente ao questionario que eles responderam (Apéndices C e F).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos, serdo apresentados e discutidos a partir da metodologia proposta
e segundo o delineamento dos objetivos da pesquisa, no que se refere ao Gerenciamento dos

RSS no hospital em estudo.

5.1 Caracterizacao do hospital

Para apresentar a caracterizacao do hospital foram compiladas as informac6es obtidas
a partir da aplicagdo do questionario “Caracteriza¢io da Area de Estudo” (Apéndice A), que foi
respondido no més de outubro de 2019.

O Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia é um estabelecimento sem fins
lucrativos, isto &, filantropico, de gestdo estadual, mas também possui um setor privado. O
estabelecimento fica localizado na cidade de Prudentopolis, Parana, na Rua Candido de Abreu,
n° 1400. O inicio das atividades do hospital foi no dia 16 de agosto de 1936. Hoje, o hospital
atende as populagdes das cidades de Prudentdpolis e Guamiranga, prestando servigos tanto
particulares, como pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no qual ha atendimento 24 horas por
dia.

O Hospital caracteriza-se como sendo um hospital que tem um nivel médio de
complexidade das atividades prestadas e de porte médio, visto que, tem 68 leitos no total, sendo

esses distribuidos em diferentes setores (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos leitos no hospital, Prudentépolis (PR), 2020

Especialidade Numero de leitos
Cirurgia Geral 11
Clinica Geral 23
Isolamento 7
Pediatria Clinica 8
Psiquiatrico 4
Obstetricia 15
Total 68

Fonte: Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Prudentopolis (2020)

Sé&o oferecidos no hospital, atualmente, os seguintes servicos: cardiologia, ortopedia,
obstetricia, pediatria, psiquiatria, cirurgia geral, atendimento ambulatorial, urgéncia e

emergéncia, pronto socorro e raio X, tendo uma média mensal de 4.030 atendimentos. Possui
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um corpo de funcionérios de 53 funcionarios sendo 8 médicos, 6 enfermeiros, 2 funcionarios
do setor administrativo, 6 de servicos gerais, 3 da farmacia hospitalar, 2 cozinheiras, 15 técnicos
de enfermagem, 5 da recepcédo, 1 da manutengdo, 2 técnicos em radiologia, 2 biomédicos e 1
laboratorista.

O hospital segue uma hierarquia administrativa, conforme apresentada na Figura 13,

sendo a mesma respeitada para o desenvolvimento desse estudo.

Figura 13 - Organograma administrativo, Prudentopolis (PR), 2020

Mesa Conselho Lideres De

FiEaE Administrativa Fiscal Administracao Setores

Fonte: Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Prudentopolis (2020).

O terreno onde fica localizado o hospital tem 6.246mz2. As instalacGes atuais do
hospital foram construidas nos anos de 1970 e 1985, e possuem uma area construida de
3.474m2, sendo essa dividida em trés pavimentos, o térreo e mais dois andares (Figura 14). O
pavimento térreo conta com a agéncia transfusional, apartamentos, consultérios medicos,
secretaria, recepcao e laboratorio. O primeiro pavimento conta com 0 centro cirdrgico,
enfermarias, apartamentos, raio X, pronto socorro, refeitdrio, cozinha e consultérios médicos.

O segundo pavimento possui um auditdrio, quarto do plantéo e arquivo.



Figura 14 - Planta baixa do hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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No mesmo terreno do hospital tem mais trés construcdes, uma em que fica a rouparia e
a oficina, outra em que sdo armazenados os RSS, e a outro uma churrasqueira, onde ficam
armazenados os materiais para reciclagem e materiais inutilizados (Figura 15). Atualmente, o

hospital estd passando por um processo de reforma e ampliacao.

= TERRENO HOSPITAL
¢ HOSPITAL

LAVANDERIA

¢ ROUPARIA/OFICINA

- \ i B 'LAR.\lAZE.\‘AME.\“ro EXTERNO DE RSS

«-5 :‘!‘ —] ¢cuumsomz|m DEPOSITO

MATERIAL RECICLAVEL

Fonte: Google Earth (2020) / Autoria propria

Os servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario sao realizados pela
Companhia de Saneamento do Parana - SANEPAR. O abastecimento de agua ocorre pela
captacdo superficial realizada no Rio dos Patos, e o tratamento na Estagdo de Tratamento de
Agua (ETA), da cidade de Prudentdpolis. O esgoto é tratado na Estacio de Tratamento de
Esgoto (ETE) de Matadouro.

No tocante aos Residuos Sélidos, o hospital possui 0 PGRSS desde o ano de 2005,
sendo uma das enfermeiras a responsavel tecnica. Todos os profissionais envolvidos com o

Gerenciamento dos RSS, recebem treinamento anual sobre o PGRSS.
5.2 Gerenciamento dos RSS no hospital
Nessa etapa, estdo apresentados os resultados levantados a partir da aplicacdo do

“Questionario de Avaliacdo do Gerenciamento dos Residuos em Hospitais” (Apéndice B), e
das observagdes realizadas com o “Roteiro para Observacdo de Campo Referente ao
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Gerenciamento dos RSS no hospital” (Apéndice D), ambos relacionados ao diagndéstico das

etapas do Gerenciamento dos RSS realizado no hospital em estudo.

5.2.1 Questionario de Avaliacdo do Gerenciamento dos Residuos em Hospitais (QAGRH)

A aplicacdo do QAGRH no hospital foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro
de 2020, o questionario foi entregue ao funcionario responsavel por cada um dos setores
referente as categorias elencadas no questionario, sendo a primeira categoria respondida por
uma enfermeira, a segunda por um administrador do setor de RH, e a terceira e quarta por um
funcionario responsavel pela administracdo do hospital.

Com os questionarios respondidos e a analise dos dados levantados a partir do
QAGRH, foi possivel elaborar uma tabela com a classificacdo das categorias e subcategorias,
além da classificacdo geral do hospital, por meio da utilizacdo das equacdes 1 e 2, considerando
a escala de classificacdo apresentada na Figura 12, ambos, apresentados na metodologia
proposta.

Os resultados obtidos com o calculo da pontuacdo, em porcentagem, e sua
classificacéo, segundo as categorias adotados, constam na Tabela 2. E no apéndice G, consta a

tabela com as respostas de cada pergunta do QAGRH.

Tabela 2 - Resultado do QAGRH no Hospital, Prudentdpolis (PR), 2020
Categorias Pontuacdo (%) Classificacao

1. Manejo de Residuos Solidos 86,4
1.1 Quantificacdo 100
1.2 Segregacdo 83,3
1.3 Acondicionamento 100
1.4 ldentificacdo 100
1.5 Tratamento Preliminar 0
1.6 Transporte Interno 88,9
1.7 Armazenamento Temporario 88,9
1.8 Armazenamento Externo 75
1.9 Abrigo e Higienizacdo 100
1.10 Coleta e Transporte Externo 100
1.11 Tratamento Externo 50
1.11 Disposicao Final 100
2. Seguranca e Saude do Trabalhador 75
3. Biosseguranca 100
4. Sistema de Gestdo 100
Geral 90

Fonte: Autoria propria
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Observando a tabela 2, é possivel verificar que a primeira categoria analisada, Manejo
de Residuos Sélidos, obteve a pontuacdo de 86,4% e a classificagdo “Boa”, sendo que, esse
resultado foi encontrado a partir da juncéo de todas as subcategorias que pertenciam a essa
categoria. Destaca-se que, embora essa categoria tenha obtido classificagao geral “Boa”,
algumas de suas subcategorias apresentaram problemas, destacando as subcategorias
Tratamento Preliminar e Tratamento Externo, e problemas mais pontuais para as subcategorias
Segregacdo, Transporte Interno, Armazenamento Temporario e Externo.

A subcategoria Tratamento Preliminar apresentou classificagao “critica”, visto que 0
hospital ndo realizava nenhum tratamento preliminar/interno de seus residuos na busca por
eliminar ou minimizar os agentes nocivos a sade humana e ao meio ambiente. Ja a subcategoria
Tratamento Externo obteve a classificacdo “Péssima”, pois os participantes informaram que
ndo havia tratamento dos residuos antes de seguirem para a disposicao final. Esse fato pode ter
ocorrido talvez por desconhecimento dos responsaveis por cada setor que participaram da
pesquisa, pois € um fato observado em muitas pesquisas quando os participantes indicam que
desconhecem essas fases do manejo dos RSS, como a exemplo no estudo de Camargo e Melo
(2017), quando 100% dos funcionarios das Unidades de Atencdo Basica e Ambulatérios de
Saude, de um municipio da regido metropolitana de Sorocaba-SP, disseram ndo ter
conhecimento de nenhum tratamento interno realizado nesses locais, e também, 100%
informaram desconhecer o local onde sdo realizados o tratamento e disposic¢do final dos RSS
gerados nesses locais. Outro estudo de Sanches et al. (2018), realizado em Unidades de Saude
Familiar, mostrou que para 100% dos enfermeiros entrevistados, os RSS ndo eram submetidos
a tratamento interno, e quanto ao tratamento externo, a porcentagem que ndo soube informar os
tratamentos recebidos, por cada grupo, foi respectivamente: Bioldgicos (25%), Quimicos
(100%), Comuns (50%), Perfurocortantes (31,2%). No estudo de Veiga (2011), realizado em
laboratdrios/servicos do Campus da USP de Ribeirdo Preto, foi verificado um desconhecimento
das etapas do manejo externo, e quando 0s participantes disseram ter conhecimento foram
utilizados conceitos errados, principalmente, nas etapas de tratamento e disposi¢éo final.

O tratamento dos RSS € um servico obrigatorio, sendo essa uma fragilidade encontrada
no estudo, pois, ndo ha, segundo as respostas dadas pelos funcionérios, no hospital, nem o
tratamento interno/preliminar, e os participantes também ndo apresentaram conhecimento
referente ao tratamento externo. Essa é uma informacdo relevante aos gestores de um

estabelecimento que gera RSS, considerando a obrigatoriedade de sua responsabilidade por
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todas as fases do gerenciamento, sendo essencial providenciar o tratamento adequado para cada
tipo de RSS a fim de evitar acidentes e minimizar os impactos ambientais. Além disso, 0s
responsaveis por esses estabelecimentos devem seguir as exigéncias legais para a realizacao de
uma gestao integrada dos RSS, segundo suas diferentes dimensdes (BRASIL, 2005a; 2010a;
2018).

No Brasil, as principais legislacdes que apresentam diretrizes para um adequado
Gerenciamento dos RSS, orientam sobre o tratamento dos RSS que deve ser realizado antes da
sua disposicao final, devendo estar de acordo com cada um dos grupos dos RSS. Além disso,
devem ser respeitadas as especificidades dos RSS gerados nesses estabelecimentos e ao grupo
a qual o residuo enquadra-se, para ser analisada que tipo de destinacéo é mais viavel para cada
um deles (BRASIL, 2005a; 2018).

Os problemas relacionados aos tratamentos de RSS gerados no hospital, condizem com
a realidade existente no Brasil, pois, no ano 2018, dos 4.540 municipios que prestaram servicos
de coleta, tratamento e disposicdo final, mais de um terco (36,2%) ndo realizaram o tratamento
preliminar adequado a seus residuos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019). Essa realidade pode ser observada
em um estudo realizado em 15 instituicbes de salide do municipio de Jatai-GO, onde foi
identificado que apenas uma institui¢do incinerava o residuo produzido ao final de cada dia, na
prépria instituicdo, antes da disposicdo final, enquanto todas as outras encaminhavam, sem
tratamento, direto para a disposicéo final (MELO et al., 2013). Outro estudo que condiz com
essa realidade foi realizado em unidades de salude publicas municipais de 17 municipios do
estado de Goiéas, no qual somente um municipio realizou tratamento prévio dentro das unidades
de salde (ARRUDA et al., 2017).

A inexisténcia ou ineficacia dos tratamentos de RSS ndo é restrito apenas ao Brasil,
sendo considerado um problema preocupante em varios paises. Em um estudo realizado em
centros de salde na Etiopia, foram destacadas falhas observadas na Gestdo de RSS, estando
relacionadas, principalmente, a segregacdo e ao tratamento dos RSS (TADESSE; KUMIE,
2014). Todos esses estudos demonstram gque mesmo quando h& normas vigentes sobre o
assunto, como no caso do Brasil, ainda € incipiente o tratamento dos RSS, especialmente o
tratamento preliminar. Esse fato, representa diversos riscos aos trabalhadores, a satde publica
e a0 meio ambiente, podendo ocasionar varias formas de contaminag&o e poluig&o.

A subcategoria Segregacdo obteve uma pontuagdo de 83,3% e classifica¢do “Boa”,



75

porém, mesmo com a existéncia da realizacdo da segregacao na fonte, com a realizacdo de
treinamentos com os funcionarios quanto a segregacgéo correta e da disponibilidade suficiente
de recipientes para a segregacgéo, essa subcategoria ndo alcangou pontuagéo “Excelente”.

Destaca-se que uma das questdes abordadas nessa subcategoria, indicava se haviam
praticas que tinham como objetivo a minimizacao da producdo de RSS no estabelecimento, e
de acordo com a resposta dada pela funcionaria, ndo eram desenvolvidas acdes nesse ambito.
A etapa de segregacao € um ponto critico do processo de minimizacdo da producdo de RSS
(GUNTHER et al., 2010), considerando que grande parte dos residuos gerados nesses
estabelecimentos encontram-se no Grupo D, residuos comuns, que ndo necessitam de
tratamentos diferenciados quando segregados corretamente na fonte geradora. A minimizagéo
dos RSS tem um impacto relevante nos custos para as demais etapas de manejo como
tratamento, armazenamento ou disposicao, além de evitar possiveis acidentes. Sendo assim, a
implantacdo de melhorias para eliminar o desperdicio e promover a reutilizacao e a reciclagem,
€ uma estratégia que traz beneficios tanto econémicos como ambientais (BRASIL, 2006;
GUNTHER et al., 2010).

No PGRSS deve constar, como uma de suas premissas, a minimizacao na geragdo dos
RSS, sendo importante destacar as agdes que serdo desenvolvidas para promover a redugdo na
sua geracdo (BRASIL, 2012b). Um estudo realizado em hospitais, no municipio de Ribeirdo
Preto, concluiu que se um gerenciamento adequado for executado, principalmente em hospitais,
havera contribuicdo para a reducdo da geracdo de residuos em qualquer situacdo (ANDRE;
VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

Partindo para a proxima subcategoria, que também apresentou problema, sendo ela, a
etapa do Transporte Interno, o qual obteve uma classificagao “Boa”, e uma pontuagéo de 88,9%,
ndo alcangando um “Excelente”, pelo fato de ndo haver horarios pre-determinados para o
recolhimento interno dos residuos no hospital, estando assim em desconformidade pelo que é
definido pela RDC n° 222/2018, que apresenta diretrizes quanto ao transporte interno, o qual
deve ser realizado atendendo a horarios previamente definidos (BRASIL, 2018). Além de ser
pré-definido o horéario do recolhimento, também deve ser realizado em horario que ndo coincida
com a distribuicdo de medicamentos, roupas, alimentos, fluxo intenso de atividades e pessoas,
e horérios de visitas (VEIGA, 2011). Esse problema é comumente encontrado, pois na maioria
dos estabelecimentos de salde, a coleta é realizada conforme a demanda e ndo conforme rotina

pré-estabelecida. Resultados do estudo realizado por Melo et al. (2013), corrobora essa



76

afirmacéo, ao apresentar que entre quinze estabelecimentos estudados, nove faziam a coleta de
acordo com demanda e ndo com uma rotina previamente estabelecida.

As duas Ultimas subcategorias, relacionadas ao Manejo dos Residuos Sélidos, que
apresentaram problemas foram o Armazenamento Temporario e o Externo, recebendo
pontuacdo de 88,9% e 75%, respectivamente, ambos obtendo a classificagdo “Boa”. Os
problemas encontrados foram: os sacos utilizados para coletar os residuos dispostos diretamente
sobre o piso no local de armazenamento interno e externo e as condig¢des construtivas do
armazenamento externo de residuos infectantes ndo atendem ao disposto na RDC n°222/2018
(BRASIL, 2018). A disposicdo diretamente sobre o chdo, contraria ao disposto na RDC n°
222/2018 que apresenta a obrigatoriedade da manutencdo dos sacos acondicionados dentro dos
coletores com tampa fechada (BRASIL, 2018). Esse problema foi encontrado também em um
estudo sobre o Gerenciamento dos RSS na regido metropolitana de Belo Horizonte, onde, dos
53 estabelecimentos estudados, a maioria deles colocavam os sacos de coleta diretamente sobre
0 piso (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014), reforcando a falta de cumprimento das
normas e com isso aumentando os riscos a saude dos profissionais (AMARANTE; RECH;
SIEGLOCH, 2017).

O armazenamento externo do hospital ndo atende aos critérios dispostos na RDC n°
222/2018 sobre o abrigo externo dos residuos (BRASIL, 2018), problema este, observado
também na pesquisa de Ramos et al. (2011), realizada em Jodo Pessoa, Paraiba, sendo que dos
19 estabelecimentos de servicos de salde estudados, a maioria apresentava problemas quanto
ao armazenamento externo. Esse fato também foi observado por Silva, Von Sperling e Barros
(2014), sendo relatado que dos sete estabelecimentos de salde estudados, nenhum deles
apresentou todos os requisitos sobre o abrigo externo. E imprescindivel que o armazenamento
externo do hospital seja adequado as normas, visto que, devido a grande variedade e
especificidades dos RSS gerados nesses locais, varios riscos estdo envolvidos, sejam eles
bioldgicos, quimicos ou ocupacionais (SALES et al., 2009).

As demais subcategorias que fazem parte do Manejo dos Residuos Sélidos:
Quantificacdo, Acondicionamento, Identificacdo, Abrigo e Higienizacdo, Coleta e Transporte
Externo, e Disposicgdo Final, apresentaram classificacdo “Excelente”. Segundo Leripio (2001),
essa classificacdo demonstra que o nivel de desempenho ambiental do hospital é considerado
“Excelente”, 0 atendimento a legislacéo € realizado e os impactos ambientais associados as

atividades em estudo sdo minimos ou até mesmo inexistente.
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Em relacdo as demais categorias, 0 de Seguranca e Saude dos Trabalhadores obteve a
pontuagdo de 75%, sendo classificada como “Boa”, o problema relatado foi em relagdo a
acidentes relacionados ao manejo dos RSS no hospital. A ocorréncia de acidentes durante as
fases do manejo de residuos é muito comum, segundo os autores Canini, Gir e Machado (2005),
h& um descuido dos proprios profissionais envolvidos no manejo dos RSS, em relagédo a sua
prépria seguranca e a segurancga dos demais profissionais, por isso € muito importante reforcar
as questdes do manejo adequado e do desenvolvimento de programas educacionais e
treinamentos periddicos, visando disseminar informacgdes relevantes para medidas de
prevencdo a acidentes. E importante ressaltar que um manejo seguro diminui a quantidade de
acidentes, promovendo a qualidade de vida dos profissionais envolvidos (FERREIRA et al.,
2017).

Ademais, as duas ultimas categorias, Biosseguranca e Sistema de Gestao, obtiveram
pontuagdo 100% e foram classificadas como “Excelente”. A pratica da biosseguranca na satide
é fundamental, pois promove a¢des que visam a minimizacdo dos riscos a saude, prevenindo, e
até mesmo eliminando, os riscos no processo de trabalhno (MONTEIRO et al., 2019). Conforme
consta na RDC n° 222/2018, o tema biosseguranca é um dos temas dos programas de educacao
continuada que deve ser frequentemente aplicado a todos os funcionérios de estabelecimentos
de saude (BRASIL, 2018). O sistema de gestdo é que proporciona a um hospital um ambiente
livre de riscos, com praticas seguras de trabalho em consonancia com as legislacdes vigentes,
visando assim, uma gestdo mais eficiente visto a grande complexidade que envolve os hospitais.
Esses dois campos, Biosseguranga e Sistema de Gestdo encontram-se interligados, pois ambos
tém como principal conceito as boas praticas, sejam elas nos fatores sociais, pessoais ou
ambientais (PENTEADO; OLIVEIRA, 2010).

Por dltimo, foi apresentada a classificacdo Geral do hospital, e essa teve uma
pontuacdo de 90%, sendo entdo classificada como “Boa”. Os itens avaliados para se chegar a
Classificacdo Geral em sua maioria estavam nas classes: “Boa” e “Excelente”, demonstrando
qgue, no geral, a maioria dos itens, do questionario utilizado, relacionados a Gestdo e
Gerenciamento dos RSS do hospital sdo realizados de acordo com as normas vigentes no Brasil.
Porém, mesmo com essa classificacdo Geral considerada “Boa”, foram encontrados problemas
de maior destaque, nas etapas de tratamento preliminar e externo, visto que a classificacdo
desses foram, respectivamente, “Critica” e “Péssima”, sendo essas etapas entdo, merecedoras

de um enfoque maior na tomada de decisdo dos gestores para a solucdo desses problemas, e
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para adequéa-los quanto as legislacGes especificas de Gerenciamento de RSS.

Por fim, o conhecimento das classifica¢fes e das pontuacBes quanto ao Gerenciamento
de RSS no hospital, por meio da utilizagdo do QAGRH, consiste em um levantamento de
informagdes relevantes, pois com ele, foram identificados os pontos mais criticos onde devem
ser implantadas melhorias. Também, a metodologia utilizada e 0 modelo do QAGRH torna-o
uma ferramenta simples que possibilita uma analise relativamente célere da Gestdo e do
Gerenciamento dos RSS, porém pode apresentar algumas distorcdes com a realidade, visto
depender do conhecimento da pessoa responsavel para responder o questiondrio, por isso é
imprescindivel que, no caso de davidas, o responsavel por responder o questionario procure
algum outro profissional que possa ajuda-lo no preenchimento das questdes, para que as
respostas sejam as mais proximas da realidade possivel.

Com esse levantamento sendo o mais proximo da realidade existente, é possivel
priorizar e corrigir as falhas encontradas, a partir da implantacdo de melhorias no gerenciamento
executado no hospital, além de trazer informac6es relevantes para elaborar um diagnostico

atualizado que facilite a tomada de decisdes mais precisas e adequadas a realidade local.

5.2.2 Etapas do Gerenciamento dos RSS do hospital

Nessa etapa, estdo apresentados os dados levantados com a aplicacdo do “Roteiro para
Observagdo de Campo Referente ao Gerenciamento dos RSS no Hospital” (Apéndice D).
Primeiramente, segue um fluxograma (Figura 16), o qual foi elaborado para a apresentagéo das

etapas do Gerenciamento que 0s RSS seguem no hospital.



Figura 16 - Fluxograma do caminho dos RSS do hospital, Prudentdpolis (PR), 2020
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Na sequéncia, estdo apresentadas as informacdes referentes as etapas do
gerenciamento, de quem ¢é a responsabilidade e o local em que ocorre cada uma das etapas de

manejo (Figural?)

Figura 17 - Quadro das etapas, responsabilidade e local dos RSS em cada fase de manejo, Prudentopolis (PR),

2020
Manejo Etapa Responsabilidade Local
Geracdo Todos os funcionarios Todos os locais
Intra- Segregacdo Todos os funcionarios Todos os locais

Acondicionamento

Todos os funcionarios

Todos os locais

estabelecimento

Armazenamento temporario

Equipe de limpeza

Abrigo interno

Armazenamento externo

Equipe de limpeza

Abrigo externo

Coleta e Transporte externo
(Grupos A e E)

Empresa terceirizada

Abrigo externo

Coleta e Transporte externo
(Grupo B liquidos)

Empresa terceirizada.

Abrigo externo

Coleta e Transporte externo
(Grupo D — rejeitos
organicos)

Empresa terceirizada

Abrigo externo

Extra-

Coleta e Transporte externo
(Grupo D — reciclaveis)

Empresa terceirizada

Abrigo externo

estabelecimento

Tratamento

Empresa terceirizada

Autoclave

(Grupo A e E) (Contenda-PR)
Tratamento Empresa terceirizada Esterilizacdo
(Grupo B) (Rio Negrinho-SC)
Disposicao Final Empresa terceirizada Aterro Sanitério
(Grupo A e E) (Curitiba-PR)

Empresa terceirizada

Empresa terceirizada

Aterro Sanitario
(Rio Negrinho-SC)

Disposicao Final
(Grupo D — rejeitos)

Empresa terceirizada

Aterro Sanitario
(Pirai do Sul-PR)

Fonte: Adaptado de Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia (2020).

5.2.2.1 Atividades de limpeza

As atividades de limpeza do hospital sdo definidas pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) a qual repassa as informacg6es para os profissionais responsaveis
pela limpeza. Essas limpezas ocorrem diariamente nas areas comuns do hospital, comegando
sempre pelos banheiros e depois para as outras areas comuns, € CoOm um cronograma
previamente definido nas areas especificas e no centro cirdrgico. As areas de armazenamento
externo seguem esse cronograma, ou recebem limpeza sempre que ocorrem vazamentos de

algum residuo.
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Concomitante a limpeza das areas do hospital ocorre a coleta dos residuos do Grupo
D, onde ha os residuos do Grupo A esses tambeém sdo coletados, e, se as caixas de
perfurocortatantes (Grupo E) estiverem com 2/3 do méaximo completo, j& é realizada a sua
coleta. Nesse mesmo momento, a pessoa responsavel pela limpeza ja verifica a necessidade de
limpeza dos recipientes e, se necessario, ja o leva para a limpeza com os produtos especificos.

Os profissionais envolvidos com a limpeza fazem o uso de EPI obrigatorio, que sao as
luvas de borracha, avental e méascara, e, quando necessario, sdo usadas botas de borracha. Esses
profissionais, que se dividem em dois turnos de trabalho, passam por treinamento e capacitacao
no momento de sua contratacdo, visando a orientacdo e a conscientizacdo sobre os riscos dos
procedimentos associados a limpeza de um hospital. Esses profissionais recebem treinamentos
programados, de acordo com a demanda da CCIH.

5.2.2.2 Geracdo

Os residuos gerados no hospital ndo sdo quantificados todos os dias, 0 que dificulta a
execucao de um levantamento preciso, mas para alguns grupos de residuos gerados é possivel
fazer uma média do peso, sendo apresentados a seguir por grupo.

e Grupos A e E: a empresa terceirizada, que faz a coleta a cada 15 dias do Grupo A e

conforme demanda do Grupo E, pesa os residuos no dia da coleta, cobrando o

servico pelo total de residuos gerados (Figura 18).

Figura 18 - Planilha de pesos residuos A e E, Prudentdpolis (PR), 2020
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Fonte: Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Prudentopolis (2020)
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e Grupo B liquidos: sdo medidos pela quantidade mensal de galdes de efluentes do

processador de imagem (reveladores e fixadores).

e Grupo D (reciclaveis): a empresa terceirizada pesa os residuos, pois assim calcula

o valor a ser pago ao hospital pela venda desses residuos.

Os residuos do Grupo D (rejeitos e organicos) ndo sdo pesados, pois a sua coleta é
realizada por empresa terceirizada da prefeitura. E os residuos do Grupo C néo séo gerados no
hospital.

De acordo com os métodos de médias apresentados, é possivel calcular uma média por
més da geracdo dos residuos A, B (liquidos), D (reciclaveis) e E produzidos no hospital. Na
tabela 3 é apresentada a média dos residuos gerados por grupos e a descricdo do que é gerado

em cada um deles.

Tabela 3 - Quantidade de RSS gerado no hospital, Prudentopolis (PR), 2020
Grupo Quantidade Residuos gerados

(média)

Sobras de amostras contendo sangue/urina, filtros de ar e
gases, membrana filtrante de equipamentos, sobras de
amostras de laboratorio contendo fezes, urina e secregdes,

Grupo A 180 kg/més recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde que ndo contenha sangue ou liquidos corp6reos,
placenta, bolsas transfusionais vazias ou com volume residual
postransfusdo, luvas.

Grupo B 190 I/més Efluentes de processadores de imagem (reveladores e
(liquidos) fixadores

Grupo B NZo calculado Medicamentos, frascos de medicamentos vazios, insumos
(Solidos) farmacéuticos.

Grupo C N&o produz N&o produz

Gruno D Papel sanitario, papel toalha, copo descartavel, restos de
(Re'eﬁtose Nzio calculado alimentos, plastico, EPI's descartaveis, fraldas, residuos de
Or Jénicos) varricdo, residuos das areas administrativas, absorventes,

g gesso.
Grupo D 25 kg/més Papeldo e metal.
(Reciclaveis)
3,5 kg/més Laminas de barbear, agulha, escalpes, ampolas de vidro,

brocas, 1aminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, ponteiras
de micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, vidros
quebrados no laborat6rio

Fonte: Adaptado de Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Prudentdpolis (2020)

Grupo E

Tanto os Residuos Solidos do Grupo B (solidos), como os do grupo D (rejeitos e

organicos), ndo sdo pesados no hospital. Nesse caso, ndo foi possivel fazer uma média geral,
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nem a média de kg/leito/dia que é bastante utilizada como medida da taxa de geracdo de RSS
em hospitais. Também ndo houve possibilidade de fazer a porcentagem de cada grupo de
residuo gerado, em relacdo ao total gerado, ndo sendo possivel realizar a comparagdo com
outras médias de geracdo encontradas em hospitais com as mesmas caracteristicas.

A falta da pesagem desses residuos traz prejuizos ao hospital, visto que, segundo
Andre, Veiga e Takayanagui (2016), a pesagem dos RSS possibilita que o gestor adote medidas
de minimizacdo de custos, a partir da correta segregacdo na fonte, com o incentivo inclusive da
reciclagem dos residuos do Grupo D. Outros estudos realizados na &rea, reforcam essa
afirmacdo ao demonstrar que a maioria dos residuos gerados em hospitais sdo classificados no
Grupo D, o qual tem um grande potencial para a reciclagem, a reutilizacdo e a compostagem
(BARBOSA, 2017; MESSAGE, 2019).

5.2.2.3 Segregacao

Os residuos sdo segregados simultaneamente conforme sdo gerados no hospital, cada
qual em seu préprio recipiente conforme a classificacdo A, B (liquidos), D e E, sendo que todos
os funcionarios que os geram tem a responsabilidade de segregar conforme a classificacdo de
cada tipo de residuo (BRASIL, 2018). Somente os residuos gerados do Grupo B sdlidos
(medicamentos, frascos de medicamentos vazios, insumos farmacéuticos), sdo segregados de
maneira incorreta, pois sdo dispostos nos mesmos recipientes dos residuos do Grupo A
(infectantes), problema esse, semelhante ao observado por Pilger e Schenato (2008), em um
estudo realizado em hospital veterinario, onde residuos do Grupo B e D eram segregados
juntamente com os residuos do Grupo A. Essa pratica de segregar residuos de grupos diferentes
no mesmo recipiente, implica na destinacdo inadequada desses, possibilitando maiores riscos
de acidentes de trabalho e impactos socioambientais (RIBEIRO, 2016).

A maioria dos quartos do hospital possui recipientes para os residuos do Grupo A e D,
assim, com esses recipientes é possivel realizar a segregacdo no mesmo local em que € gerado.
Porém, em alguns setores do hospital, foram encontrados somente a lixeira de residuo do Grupo
D, sendo assim, ndo € um padrao a existéncia dos dois tipos de recipientes em todos os quartos.

Quando sdo gerados outros grupos de residuos nos quartos, 0S mesmos Sao
transportados em bandejas até um local onde ha o recipiente de acondicionamento desses, ja

nos banheiros ha somente lixeira para os residuos da Classe D (Figura 19).



84

Figura 19 - Recipientes nos quartos (esquerda) e recipientes nos banheiros (direita), Prudentépolis

Fonte: Autoria propria

Em relagdo ao acondicionamento, todas as salas de procedimentos contam com

recipientes para residuos dos Grupos A e D e caixas para os do Grupo E (Figura 20).

Figura 20 - Exemplo de sala de procedimentos (Agéncia Transfusional), Prudentdpolis (PR), 2020

=
¥

Fonte: Autoria prépria

As salas de cirurgia também possuem recipientes dos residuos do Grupo A e D, e uma
lixeira simples, sem identificacdo para acondicionamento de placenta (nas salas de parto), uma
caixa para o grupo E, além de ter uma caixa plastica para acondicionamento de materiais

contaminados a serem destinados para o Central de Material e Esterilizacdo (CME) (Figura 21).



85

Figura 21 - Recipientes (esquerda) e caixas (direita) da sala de cirurgia, Prudentopolis (PR), 2020

Fonte: Autoria propria

Nas salas do setor administrativo, hd somente uma lixeira para os residuos do Grupo
D, ndo sendo realizada a segregacdo dos reciclaveis gerados. No refeitério ha somente uma
lixeira para os residuos do Grupo D, ndo sendo separados 0s residuos em organicos, rejeitos e
reciclaveis. Considerando os residuos do Grupo D, ndo ha a segregacdo de todos em reciclaveis,
rejeitos e organicos, sendo somente uma parcela das embalagens, como o papeldo, separadas,
para posterior venda. Ressalta-se que promover a reciclagem dos residuos comuns consiste em
uma ferramenta importante pois favorece a diminuicdo da quantidade de residuos
encaminhados para aterros e gera economia de recursos naturais e energéticos (RIBEIRO,
2016)

Sobre a segregacdo das roupas, em relacdo as utilizadas pelos pacientes, sdo
acondicionadas em recipientes de 50 litros e posteriormente levadas ao carro de transporte, e 0s
aventais utilizados nas cirurgias sdo acondicionados em hampers e depois transferidos para 0s

carros de transporte, 0s quais sdo levados, mais tarde, até a lavanderia do hospital (Figura 22).

Figura 22 - Hampers (esquerda) e carrinhos (direita) de transporte de roupas sujas, Prudentopolis (PR), 2020

Fonte: Autoria propria
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5.2.2.4 Acondicionamento e Identificacdo

O acondicionamento dos residuos do Grupo A, na maioria dos locais, é feito em sacos
brancos leitosos identificados, que s&o alocados dentro de recipientes de material liso, lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, providos com tampas de abertura sem
contato manual, os quais tem a identificacdo de residuos infectantes, seguindo assim, as
diretrizes da RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018).

Em alguns locais do hospital, os recipientes de acondicionamento de residuos do
Grupo A, foram encontradas em desconformidade com o que é preconizado pela RDC n°
222/2018 quanto aos recipientes que devem ser de material liso, lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados (BRASIL, 2018), como na sala de raio X, onde existe uma
lixeira sem tampa e quebrada, e na sala de curativos onde ha uma lixeira com tampa de abertura
manual. Problema semelhante foi observado por Cunha (2013), onde nas enfermarias do
hospital em estudo, alguns recipientes de residuos do Grupo A ndo possuiam tampas ou 0
sistema de abertura sem contato manual estava quebrado. Esses problemas com os recipientes
inadequados comprometem a seguranca do processo de acondicionamento e o encarecem, além
de aumentarem os riscos de acidentes de trabalho (BRASIL, 2006).

Além dos problemas com as tampas, 0s recipientes da sala de raio X e da sala de
curativo também ndo tinham a devida identificacdo de residuos infectantes, problema também
encontrado nos recipientes da farmécia e do depo6sito. Segundo o Manual de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude, da ANVISA, os recipientes de coleta interna e externa devem
ser identificados de forma indelével, em local de facil visualizacdo (BRASIL, 2006), pois sem
a devida identificacdo, problemas nas fases posteriores ao acondicionamento podem ocorrer,
comprometendo a seguranca dos trabalhadores e a disposicao final (VEIGA, 2011).

Em relacdo aos residuos do grupo B (liquidos), esses s&o alocados dentro de galGes de
9,5 L, com identificagdo, seguindo o padronizado pelo artigo 18° da RDC n° 222/2018
(BRASIL, 2018) (Figura 23).
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Figura 23 - Acondicionamento de residuos quimicos liquidos, Prudent6polis (PR), 2020
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Os residuos do grupo B (sélidos) sdo alocados nos recipientes dos residuos do Grupo
A, sendo essa uma pratica incorreta que ocorre no hospital, visto que, a maneira correta de
acondicionamento de residuos quimicos s, conforme preconizado pela RDC n° 222/2018, seria
em recipientes proprios constituidos de material rigido, resistente, compativel com as
caracteristicas do produto quimico acondicionado e corretamente identificado (BRASIL, 2018).
No estudo de Franzosi et al. (2018), os residuos quimicos sélidos, de algumas unidades
estudadas, estavam sendo acondicionados em sacos de plésticos, sendo esses recipientes
também inadequados em relagdo ao que preconiza a norma RDC n° 222/2018, com isso, mostra-
se necessario a adaptacao de novos recipientes para que ocorra um acondicionamento adequado.

Os residuos do Grupo D (rejeitos, organicos), sao acondicionados dentro de recipientes
com sacos pretos, alguns providos de tampas de abertura sem contato manual e identificacdo
(Figura 24), outros ndo, indo assim contrario ao que é indicado pela RDC n° 222/2018
(BRASIL, 2018).
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Figura 24 - Exemplos de recipientes de residuos comuns, Prudentdpolis (PR), 2020

Fonte: Autoria prépria

Essa falta de padronizacdo dos recipientes foi encontrada também no estudo de Rizzon,
Nodari e Reis (2015). Esses mesmos autores indicam que o0s recipientes de acondicionamento
devem ser adequados ao determinado pelas legislacdes, sendo esse um dos primeiros passos
que deve ser seguido para o gerenciamento condizente com as normas vigentes. A auséncia de
identificacdo nos recipientes também é destaque, uma vez que, é um fator facilitador para a
pratica incorreta da segregacéo (RIBEIRO, 2016).

Durante as visitas no hospital foi encontrado um recipiente com identificagcdo de
residuo do Grupo A, porém o0 saco que se encontrava nele era da cor preta que pertence aos
residuos do Grupo D, ocorrendo assim o depdsito de ambos 0s Grupos (A e D) no mesmo saco
de acondicionamento (Figura 25), essa € considerada uma préatica inadequada, podendo gerar

sérios problemas nas etapas posteriores do manejo.

Figura 25 - Lixeira com identificacdo incorreta, F‘{rudentépolis (PR), 2020

Fonte: Autoria propria
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Como ha o acondicionamento de residuos Grupo A com os do Grupo D, todos 0s
residuos grupo D tornam-se contaminados pelos residuos grupo A (ALVES et al., 2012). Todos
esses residuos misturados entdo deveriam ser tratados como residuos do Grupo A, 0 que exige
procedimentos especiais para as demais etapas de gerenciamento (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2004). Porém como estdo acondicionados em sacos pretos indica que vdo seguir para
as demais fases e serem tratados como Grupo D, ndo sendo assim gerenciados da maneira
correta, que seria como residuos do Grupo A (MADERS; CUNHA, 2015).

Com a mistura de residuos dos Grupos A e D, € possivel afirmar que ndo ha isencao
de perigos quanto aos riscos bioldgicos e também a quem os manuseia (LEMOS; PASSOS;
TORRES, 2014).

Esse fato, em especifico, ocorreu, provavelmente, pela deficiéncia de conhecimento
dos trabalhadores que fizeram a alocacdo do saco. Por isso a importancia de serem adotadas
praticas corretas e responsaveis, de maneira a diminuir os riscos existentes e melhorar a
qualidade ambiental (MADERS; CUNHA, 2015).

Os residuos do grupo E sdo acondicionados dentro de caixas amarelas identificadas,
rigidas, estanques, resistentes a punctura, ruptura e vazamento e com tampa (Descarbox)
(Figura 26), conforme é padronizado pela RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018).

Figura 26 - Caixa de acondicionamento de residuos perfurocortantes, Prudentdpolis (PR), 2020

Fonte: Autoria propria

Alguns recipientes de residuos do grupo D, durante as visitas, foram encontrados com
a sua capacidade acima do permitido (Figura 27), estando assim em desconformidade com o
que é apresentado no Manual de Gerenciamento de RSS, da ANVISA (BRASIL, 2006), que
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diz que os residuos ndo devem ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes, e que a capacidade

dos recipientes deve condizer com a producdo diaria de cada tipo de residuo no hospital.

Figura 27 - Lixeira com a capacidade maxima extrapolada, Prudentopolis (PR), 2020

y

Fonte: Autoria pfépria

O fato de ndo manter a capacidade em 2/3 do recipiente, aumenta o risco de transbordo
dos residuos e compromete a satde e seguranca do funcionario responsavel pelo manejo desses,
podendo vir a ocorrer acidentes ocupacionais (LIMA et al., 2020; MESSAGE, 2019).

Em relagdo ao armazenamento externo, os sacos de residuos do Grupo A sdo
acondicionados em bombonas com tampas, os do Grupo B (liquidos) e Grupo E séo
armazenados nos mesmos dispositivos onde foram acondicionados, e 0os Grupo D (rejeitos e
organicos), sdo retirados dos recipientes e deixado somente 0s sacos (Figura 28), ja as placentas

ficam acondicionadas em um mini frigorifico.

Fonte: Autoria prépria
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Conforme preconiza a RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018), € obrigatorio manter os
sacos acondicionados dentro de coletores com a tampa fechada, o que é feito somente para 0s
residuos do Grupo A, que sdo guardados em bombonas com tampas. Segundo Uehara, Veiga e
Takayanagui (2019), acondicionar os residuos em recipientes com tampas evita a presenga de
insetos e roedores, ajuda no trabalho dos funcionarios da coleta e oferece seguranca para a
comunidade hospitalar.

J& os residuos do Grupo B e D séo dispostos diretamente sobre o chdo. Esse fato
também foi encontrado por Silva, Von Sperling e Barros (2014), onde, dos 53 estabelecimentos
de saude por eles pesquisados, mais da metade faz a disposicao dos residuos diretamente sobre
0 piso. E necessério o investimento em equipamentos para a melhora desse problema e a
regularizac&o perante a legislacdo (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014), pois ha vérios
riscos envolvidos quando o armazenamento é feito de maneira inadequada, sejam eles

bioldgicos, quimicos ou ocupacionais (SALES et al., 2009).

5.2.2.5 Coleta e Transporte Interno

A coleta interna dos residuos dos Grupos A, D e E ocorre no mesmo momento,
considerada uma pratica inadequada, pois, segundo o Manual da ANVISA sobre
Gerenciamento de RSS, os itinerarios e horarios devem ser diferenciados para cada tipo de
residuo, e também ter horarios predeterminados para ocorrer, evitando os horérios de
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades (BRASIL, 2006). Somente os residuos do Grupo B séo coletados em
momentos diferentes.

Os residuos dos Grupos A, D e E ap0s coletados, sdo transportados para o
armazenamento interno, os residuos do Grupo B (liquidos), ap0s coletados, vao diretamente
para 0 armazenamento externo, ambos com a utilizacdo de carrinho (Figura 29), ou
manualmente pelos proprios funcionarios, que o0s transportam em pequenas quantidades
evitando encostar o corpo nos mesmo, seguindo as diretrizes da NR 32 que diz que o transporte
deve ser realizado de forma que ndo exista o0 contato do mesmo com outras partes do corpo,
sendo vedado o arrasto (BRASIL, 2005b). No estudo de Silva (2004) os funcionarios, na hora
do transporte, encostavam 0s sacos de acondicionamento e as caixas de perfurocortantes no

corpo, 0 que aumentava muito o risco de acidentes, principalmente com os perfurocortantes.
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Figura 29 - Carrinho de transporte de RSS, Prudent6polis (PR), 2020

- Fonté: Autoria prépria

O transporte também ndo segue rotas predeterminadas, sendo essa pratica incorreta,
visto que o transporte interno deve ser realizado com rotas e horérios previamente definidos
conforme a RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018). A existéncia de horéario predeterminados e que
ndo coincidam com outros transportes e servicos pode evitar o acontecimento de acidentes
dentro do hospital (SILVA, 2004).

O carro de transporte utilizado ndo atende as exigéncias da RDC n° 222/2018 visto que
ndo é constituido de material liso, rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, conforme previsto na RDC n°
222/2018 (BRASIL, 2018). Também, por ndo fazer a coleta de apenas um grupo de residuo, o
carro de coleta ndo tem identificacdo, indo ao contrario do que pede um dos itens do artigo 22°
da RDC n° 222/2018, que diz que a identificagdo dos RSS deve ser fixada nos carros de coleta
(BRASIL, 2018).

5.2.2.6 Armazenamento Temporario

O hospital conta com um armazenamento temporéario, no qual ficam os residuos dos
Grupos A, D e E, os quais, nos dias das visitas, estavam acondicionados dentro de seus proprios
coletores. Esse local ndo atende aos requisitos preconizados pela RDC n° 222/2018, que indica
que o abrigo temporario de residuos deve: ser provido de pisos e paredes revestidos de material

resistente, lavavel e impermeavel; possuir ponto de iluminacédo artificial e de agua, tomada
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elétrica alta e ralo sifonado com tampa; quando provido de area de ventilacdo, esta deve ser
dotada de tela de protecdo contra roedores e vetores; ter porta de largura compativel com as
dimensBes dos coletores; e estar identificado como "ABRIGO TEMPORARIO DE
RESIDUOS" (BRASIL, 2018).

No estudo de Amarante, Rech e Siegloch (2017) em praticamente todos os locais
geradores de RSS estudados, o armazenamento temporario também era feito em local
inadequado, o que reforgou os riscos a que sao expostos os profissionais de satde. Sales et al.
(2009) observaram que a maiorias dos estabelecimentos de saude, do municipio de Marituba-
PA, apresentavam deficiéncias, principalmente em relacdo as condicbes fisicas das areas,
guanto ao armazenamento interno dos residuos, pois ndo atendiam as recomendacdes para esses
ambientes, apresentando diversos riscos as pessoas e ao ambiente hospitalar. Também citaram
a importancia desses locais serem adequados as normas, pois no ambiente hospitalar os usuarios
geralmente tem menor resisténcia imunoldgica, 0 que os torna mais suscetiveis a esses riscos
existentes.

A importancia de se ter um ambiente adequado para 0 armazenamento temporario é
citado por Franzosi et al. (2018), pois em seu estudo as unidades hospitalares ndo tinham local
para armazenamento interno o que foi considerado um fator relevante para a transmisséo de
vetores e para as questdes de seguranga ocupacional.

Porém esse problema com o0 armazenamento temporario no hospital é provisorio, visto
que o hospital esta passando por uma reforma e ampliacdo, a qual contar4 com expurgos para
0 armazenamento temporario dos residuos de forma correta. A remocdo dos residuos para o
armazenamento temporario € realizada conforme a demanda, isto €, quanto ha um acimulo de
sacos e caixas estes sdo transportados para 0 armazenamento externo.

Ja 0 armazenamento temporario dos residuos liquidos do Grupo B, ocorre em um
expurgo/sala de utilidades, anexo a sala de raio X. Esse local atende ao preconizado pelo itens
do artigo 29° da RDC n° 222/2018, que informa que os locais devem: ser provido de pisos e
paredes revestidos de material resistente, lavavel e impermeavel; possuir ponto de iluminagdo
artificial e de agua, tomada elétrica alta e ralo sifonado com tampa; quando provido de area de
ventilacdo, esta deve ser dotada de tela de protecdo contra roedores e vetores; ter porta de
largura compativel com as dimensBes dos coletores; e estar identificado como "ABRIGO
TEMPORARIO DE RESIDUOS" (BRASIL, 2018). Os residuos sdo removidos de |4 assim que
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ocorre 0 acimulo de galdes, e, entdo, eles sdo transportados diretamente para 0 armazenamento
externo.

A localizacdo dos locais de armazenamento temporario pode ser identificada no mapa
do hospital, segundo os diferentes grupos de residuos (Figura 30).

Figura 30 - Locais de armazenamento temporario de residuos, Prudentopolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria
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O armazenamento temporario das roupas sujas é feito nos préprios carros de
acondicionamento, que ficam alocados nos corredores do hospital, e conforme a demanda séo
encaminhados para a lavanderia.

A limpeza dos armazenamentos temporarios do hospital é realizada conforme
cronograma previamente definido para as areas especificas, mas em casos de vazamentos nesses

locais, a limpeza é realizada assim que os funcionarios da limpeza sdo avisados.
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Foi possivel observar que apesar do local de armazenamento interno dos residuos A, D
e E estar inadequado quanto ao ambiente preconizado pela RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018),
ele esta localizado, assim como os demais locais de armazenamentos temporarios do hospital,
em ambiente proximo aos pontos de geragdo, o que torna a coleta mais &gil e também facilita o
deslocamento entre o local de geracdo dos residuos e o local de coleta externa (BRASIL, 2006).
Também, quanto a manutencéo da higiene e limpeza desses locais, o hospital consegue manter
em boas condicdes, sendo esse um fator importante nessa fase do gerenciamento (ALLEVATO,
2014).

5.2.2.7 Armazenamento Externo

O hospital conta com trés areas para armazenamento externo, sendo uma para 0s
residuos dos Grupos A, B (liquidos) e E, uma para o armazenamento dos Grupo D (rejeitos e
organicos) e outro para o Grupo D (reciclaveis).

O armazenamento externo dos Grupos A, B (liquidos) e E, é localizado cerca de 30m

do prédio do hospital, proximo a entrada e saida de veiculos (Figura 31).

Figura 31 - Armazenamento externo dos Grupos A, B e E, Prudentdpolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

Ele permite acesso facil das opera¢des de transporte e do pessoal da coleta externa, tem
dimensGes condizentes com a necessidade do hospital, é de acesso restrito ao pessoal da

limpeza, tem ponto de iluminacgdo e de dgua, porém nao se encontra adequado segundo alguns
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itens da RDC n° 222/2018, sdo eles: ser construido com piso, paredes e teto de material
resistente, lavavel e de facil higienizacao, com aberturas para ventilacdo e com tela de protecédo
contra acesso de vetores; ter identificacdo de qual residuo armazena; possuir porta com abertura
para fora, provida de protecéo inferior contra roedores e vetores, com dimensdes compativeis
com as dos coletores utilizados; possuir canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem,
direcionadas para a rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa; possuir area coberta para
pesagem dos RSS; e possuir area coberta, com ponto de saida de agua, para higienizacdo e
limpeza dos coletores utilizados (BRASIL, 2018).

Conforme ja citado na etapa de acondicionamento, os residuos do Grupo E ficam
dispostos diretamente sobre o chédo, contrariando o que diz o artigo 27°, da RDC n° 222/2018,
que informa que é obrigat6ério manter os sacos acondicionados dentro do coletor (BRASIL,
2018), segundo Delevati et al. (2019) esse fato pode comprometer o material segregado.

Outro problema encontrado € o fato de os residuos do Grupo B (liquidos) estarem
dispostos no mesmo local de armazenamento externo que os residuos do Grupo A e E, indo
contra ao preconizado pela RDC n° 222/2018 que pede um ambiente separado e com
caracteristicas especificas para 0 armazenamento externo dos residuos do Grupo B. Nos estudos
de Silva (2004), Vilela e Agra Filho (2019), também ndo havia um local especifico para o
armazenamento dos residuos do Grupo B. Devido aos perigos apresentados por esses residuos,
é necessario a destinacdo de um ambiente proprio para seu armazenamento (SILVA, 2004).

O armazenamento externo do Grupo D (rejeitos e organicos) é localizado na divisa do
terreno com o passeio da rua, ao lado da entrada de veiculos, e, aproximadamente, a 15 m do
prédio do hospital.

Esse local de armazenamento, esta de acordo com o preconizado RDC n° 222/2018, no
que diz respeito somente ao permitir o facil acesso para coleta e transporte, ao dimensionamento
adequado, possuir ralo para os efluentes da lavagem, e ter a abertura das portas para fora e
dimensdo compativel com os coletores, enquanto que os demais itens, citados a seguir, ndo sdo
atendidos: tela de protecdo contra acesso de vetores; identificagdo conforme o grupo
armazenado; acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo de RSS, porta com protecédo
inferior contra roedores e vetores; ponto de iluminacdo; canaletas de escoamento de efluentes
de lavagem; area coberta para a pesagem dos RSS e também com ponto de saida da dgua para
a higienizacao e limpeza dos coletores. Conforme j& citado na etapa de acondicionamento, 0s

residuos do Grupo D ficam dispostos diretamente sobre o chéo, contrariando o que diz o artigo
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27° da RDC n° 222/2018, que informa que é obrigatorio manter os sacos acondicionados dentro
do coletor (BRASIL, 2018).

Nos dias que a coleta passa, 0 pessoal do hospital retira 0s sacos na parte externa do
abrigo somente para facilitar a retirada pelos colaboradores da coleta, visto que o0 acesso ao
local é livre.

Os residuos Grupo D (reciclaveis) ficam armazenados em um local onde ficava a area
de churrasco do hospital, desativada, atualmente, e que agora, além de armazenar esses
residuos, também é um depoésito de materiais inutilizado pelo hospital, o qual ndo atende a
nenhum dos itens preconizados pela RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018) (Figura 32). Os
residuos ali armazenados ficam depositados diretamente sobre o chéo, também ndo seguindo
ao preconizado pela RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018). No estudo de Vilela e Agra Filho
(2019) os residuos reciclaveis também estavam depositados diretamente sobre o chéo, o que

segundo eles, facilita a apari¢do de vetores e roedores.

Figura 32 - Armazenando externo dos residuos Grupo D (reciclavei
o T OONLEL

s), Prudentdpolis (PR), 2020
{

Fonte: Autoﬁébrépria ]

O nédo atendimento aos critérios estabelecidos pela legislacdo nos locais de
armazenamento externo também foram observados nos estudos de Amarante, Rech e Siegloch
(2017), Maders e Cunha (2015), Vilela e Agra Filho (2019) e Cunha (2013). No estudo de
Maders e Cunha (2015), o armazenamento externo foi considerado o maior problema

encontrado no Gerenciamento dos RSS. O adequado armazenamento externo faz-se importante
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devido a variedade e quantidade de residuos que séo gerados em ambientes hospitalares e 0s
riscos gue esses trazem, sejam eles biologicos, quimicos ou ocupacionais (SALES et al., 2009).
Além de expor os funcionarios e pacientes a esses riscos, expde também a populacéo que vive
no entorno do hospital (CUNHA, 2013), além de causar aumento nos custos do gerenciamento
(ALVES, 2010).

5.2.2.8 Coleta e Transporte Externo

A coleta e o transporte externo dos RSS gerados no hospital sdo realizadas por cinco
empresas privadas, os residuos do Grupo A e E sdo coletados por uma empresa terceirizada
contratada pelo hospital e gera um custo para esse, de aproximadamente R$850,00 mensais. Os
residuos liquidos do Grupo B s&o vendidos pelo hospital para a empresa terceirizada que faz a
coleta e o transporte, gerando assim um retorno no valor de aproximadamente R$320,00
mensais.

Ja a coleta dos residuos do Grupo D (rejeitos e organicos) é feita por empresa
terceirizada contratada pela prefeitura de Prudentdpolis gerando um taxa minima de coleta que
é cobrada junto a conta de agua, essa empresa coleta os residuos e 0s transporta até a area de
transbordo do municipio de Prudentopolis, ja o transporte da area de transbordo até o local de
destinacao final é feita por outra empresa terceirizada contratada pela prefeitura também. Ja os
residuos do Grupo D (reciclaveis) sdo coletados e comprados pela empresa terceirizada,
gerando assim um retorno de valor por total de quilo pesado.

A coleta e o transporte externo dos residuos dos estabelecimentos de salde, sdo etapas
realizadas, em geral, por empresas terceirizadas (privadas ou publicas), como pode ser
observado nesse estudo, e nos estudos de Rizzon, Nodari e Reis (2015), Franzosi et al. (2018)
e também no de Melo et al. (2013) onde, em 60% das instituicdes estudadas, o transporte
externo era realizado pelo governo municipal.

O fato de terceirizar a execugéo dessas etapas ndo exime o estabelecimento de fazer a
contratacdo de uma empresa responsavel e também realizar a fiscalizacdo (HUGO, 2020), pois,
como é dito no Manual de Gerenciamento de RSS, a responsabilidade direta sobre os RSS é do
gerador (BRASIL, 2006), mas pela existéncia do principio de responsabilidade compartilhada,
as empresas publicas ou privadas de coleta e transporte e o poder publico também tem sua

devida responsabilidade.
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As frequéncias com que ocorrem as coletas, e o tipos de veiculos utilizados para o
transporte sdo descritos a seguir:

e Grupo A: ocorre uma vez a cada 15 dias, através de caminhdes leves (Renault

Master);

e Grupo B (liquidos): ocorre uma vez a cada 15 dias, através de um caminhéo leve

(HR200 Hyundai);

e Grupo D (rejeitos e organicos): ocorre todos os dias (segunda a sdbado), através de

caminhdes que possuem compactadores de carregamento traseiro;

e Grupo D (reciclaveis): a coleta é agendada assim que ha uma determinada

quantidade, e € realizada através de caminhdo F200;

e Grupo E: a coleta é agendada assim que ha uma determinada quantidade, € e

realizada através de caminhdes leves (Renault Master);

Conforme diretrizes da RDC n° 222/2018, somente os veiculos de transporte do Grupo
D podem ser dotados por sistema de compactacdo ou outros sistemas que danifiguem os sacos
de acondicionamento de residuos (BRASIL, 2018), o que é seguido pelo hospital, uma vez que
o veiculo de transporte dos residuos do Grupo D é o Gnico com esse sistema, 0s demais veiculos
de transporte ndo. As frequéncias com que ocorrem as coletas também se mostram suficientes,
pois ndo ha acumulo de RSS nos locais de armazenamento.

Por se tratar de uma fase que engloba o ambiente extra-hospitalar, o transporte tem
grande importancia ambiental, por isso, se realizado de maneira segura, como nesse estudo, é
possivel evitar acidentes ambientais com o solo e com recursos hidricos e também com pessoas
(COSTA; FONSECA, 2010).

O custo das etapas de coleta e o transporte externo sao altos e representam, geralmente,
80 a 95% do orcamento total destinado ao gerenciamento de RSS (ALAGOZ, KOCASOY;
2008), portanto € um ponto em destaque na economia de um estabelecimento de saude. O
hospital em estudo faz a venda de dois grupos de residuos por ele gerados (Grupo B e D —
reciclaveis) que vao para a reciclagem, o que gera um retorno financeiro ao hospital.

Entre os custos de coleta e transporte externo estdo inclusos também o de tratamento
e disposicéo final, itens descrito a seguir, e segundo Ventura, Reis e Takayanagui (2010), os

custos para disposicgéo final de RSS séo cada vez mais altos.
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5.2.2.9 Tratamento e Destinacdo Final

Os residuos dos Grupos A e E sdo tratados pela mesma empresa que faz a coleta e o
transporte externo deles. Os residuos sdo transportados e encaminhados para o galpdo da
empresa localizado em Contenda-PR, onde sdo tratados pelo método de autoclavagem, e apds
tratados sd@o encaminhados para o aterro classe Il, localizado na cidade industrial de Curitiba-
PR.

Séo gerados do Grupo A, somente alguns residuos dos subgrupos Al e A4. Os residuos
classificados no subgrupo Al recebem tratamento adequado, enquanto os residuos do subgrupo
A4 poderiam ser apenas encaminhados para a destinacdo final, sem precisar de tratamento
prévio, conforme informa a Resolugdo n° 358/2005 (BRASIL, 2018), porém esses também séo
autoclavados. Assim, como nesse estudo, Maders e Cunha (2015) encontraram, que em hospital
de Macapé, também tratam os residuos do subgrupo A4 em autoclave. Se houvesse a separa¢do
desses residuos do subgrupo A4, haveria geracdo de economia para 0s hospitais, uma vez que
o0 tratamento em autoclave é pago pelo hospital, juntamente com a coleta e transporte externo,
através do total de residuo gerado.

Os residuos do grupo B (liquidos) sdo reciclados pela mesma empresa que faz a coleta
externa. Quando esses residuos ndo sdo mais passiveis de reciclagem eles sdo encaminhados
para uma empresa terceirizada que executa o tratamento desses residuos, pois como informa a
RDC n° 222/2018 os residuos do Grupo B (liquidos) devem ser submetidos a tratamento antes
da disposicdo final. A empresa que realiza esse procedimento, atualmente, para o hospital esta
localizada na cidade de Rio Negrinho-SC, onde esses residuos sao solidificados, pois segundo
a RDC n° 222/2018 é vedado o encaminhando de RSS liquidos para aterros, e posteriormente
tratados pelo processo de incineragdo, sendo as cinzas encaminhadas para a disposigdo em
aterro sanitario dessa mesma empresa. Assim como nesse estudo, Sgarbossa e Limons (2019)
e Message (2019) também encontraram que os residuos do Grupo B dos hospitais por eles
estudado, também eram encaminhados para a incineragéo.

O tratamento adequado aos residuos do Grupo B é importante, uma vez que, além de
atender as legislacfes, também previne problemas com a saude puablica, com a sadde do
trabalhador e com o meio ambiente (COSTA; FELLI; BAPTISTA, 2012). Quando mal

gerenciados, os residuos do grupo B tém seu potencial de inflamabilidade, corrosividade,
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reatividade e toxicidade aumentados, trazendo riscos tanto ao meio ambiente quanto aos
trabalhadores em geral (COSTA,; FELLI, 2012).

Foi observado que as duas empresas que fazem o tratamento e a disposicao final de
residuos Grupo A/E e B sdo licenciadas pelos 6rgdos ambientais, conforme é preconizado pelo
artigo 10° da Resolucao n° 358/2005 (BRASIL, 2005a), que diz que os sistemas de tratamento
e disposicao final de RSS devem estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente para fins
de funcionamento.

Os residuos do Grupo D (rejeitos e organicos), apos a coleta sdo destinadas para a area
de transbordo do municipio de Prudentopolis, de onde sdo encaminhados para o aterro sanitario
na cidade de Pirai do Sul — PR, seguindo assim o que a Resolugdo n® 358/2005 diz sobre esses
residuos, que 0s mesmos devem ser encaminhados para aterro sanitario (BRASIL, 2005a).

Ja os residuos Grupo D (reciclaveis), apos a coleta sdo encaminhados para o galpao
de triagem, onde sdo separados e comercializados pela empresa terceirizada.

A importancia da contratacdo de empresas especializadas em coleta, transporte e
tratamento de RSS, e que fazem a destinacdo ambientalmente correta, € que nessas etapas e
onde é afirmado que os residuos estdo livres de substancias infectantes e que estdo abrigados
em locais seguros tanto ao meio ambiente, como para a populacédo (HUGO, 2020).

A partir dos dados apresentados, ressalta-se a importancia de tratar os residuos de
maneira correta para diminuir os riscos a satde publica, garantindo a seguranca e salde dos

trabalhadores e a preservacdo do meio ambiente (BRASIL, 2005a).

5.2.2.10 Seguranca e Saude do Trabalhador e Biosseguranca

O processo de Seguranca e Saude do Trabalhador no hospital, inicia-se ja no processo
de admissédo dos mesmos, quando os funcionarios realizam os exames admissionais, no qual
sdo submetidos a avaliagdo clinica que envolve a anamnese ocupacional, exames fisicos e 0s
exames complementares, os quais incluem o hemograma completo, sendo verificado, ainda, se
a vacinagédo do funcionario estad em dia, se ndo estiver, sdo feitas todas as vacinas necessarias.
Além disso, séo realizados os exames periodicos e 0 demissional.

No hospital, acontecem, em média, trés acidentes relacionados ao manejo de residuos
por més, sendo 0 mais comum deles, o acidente com residuos do Grupo E (perfurocortantes).

No caso desse tipo de acidente, devem ser realizados 0s seguintes procedimentos: primeiro €
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dado atendimento ao funcionario, em seguida o enfermeiro responsavel do setor é informado
para a abertura do protocolo, posteriormente, é realizada a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT). Se o acidente é com residuo perfurocortante utilizado em pacientes, € feita a
medicagéo, independentemente de ser de paciente de fonte conhecida ou desconhecida, como
uma forma de prevencdo. Se alguma patologia for confirmada, ha o acompanhamento do
funcionario por seis meses.

Séo realizados, conforme demanda necessaria, treinamentos com os funcionarios, com
vista a evitar acidentes em todas as etapas de manejo de RSS no hospital. Nesses treinamentos
sdo incluidos, conforme consta no PGRSS do hospital:

e Nogdes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais;

e Conhecimento da legislagéo relativa aos RSS;

e Definicdo, tipo, classificacdo e potencial de risco dos residuos;

e Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

e Formas de reduzir a geracao de residuos e a reutilizacdo de materiais;

e Conhecimento das responsabilidades e das tarefas;

e Identificacdo dos grupos de residuos;

e Conhecimentos sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

e Uso de EPI e EPC — conscientizacdo da importancia da utilizacdo correta dos EPIs

e EPCs (uniformes, luvas, avental, mascara, botas, dculos, entre outros), bem como
para manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao.

e Orientacdes sobre biosseguranca;

e Orientagdes quanto a higiene pessoal e do ambiente;

e Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e situacfes emergenciais;

e Visdo basica do Gerenciamento de Residuos Sélidos do municipio;

e Nogdes béasicas do Controle de Infec¢Ges e de Contaminagdo Quimica.

Os treinamento e capacitacdes séo fundamentais para a identificagdo dos diversos
fatores de riscos pelos préprios funcionarios, para a promog¢do da saude e a eliminagdo ou
minimizacao dos riscos a que sao expostos esses profissionais (METELLO; VALENTE, 2012).
A existéncia de profissionais de servigos de saude qualificados e motivados, influencia na
transformacéo dos insumos em resultados (SCALCO; LACERDA; CALVO, 2010).
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Os EPIs (luvas, mascaras, oculos de protecdo, sapatos) utilizados pelos funcionarios
sdo fornecidos pelo préprio hospital, e sua substituicdo ocorre sempre que ha necessidade, seja
em caso de contaminacgdo ou devido a seu estado de conservacdo. Outros EPIs, utilizados em
procedimentos especificos, também sdo fornecidos pelo hospital conforme a demanda. Durante
as visitas ao hospital, foi possivel verificar que os EPIs utilizados estavam todos em bom estado
de conservacao.

O hospital conta com comissdes, que auxiliam na gestdo da Salde e Seguranca e da
Biosseguranga, sendo eles:

e Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): tem funcdo de avaliar e

implantar as medidas para controle de infeccoes;

e Comisséo Interna de Controle de Acidentes (CIPA): atua na aplicacdo de medidas
que visam a seguranca e saude dos trabalhadores, responsavel também pela
elaboracdo dos mapas de risco.

e Servicos Especializado em Engenharia e Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT): trabalha juntamente com a CIPA, desenvolvendo as medidas de protecédo
a saude e integridades dos funcionérios.

Além disto, conta com os programas obrigatorios que sao o PPRA e 0 PCMSO.

Promover a educacgdo continua e a supervisdo, a partir de programas de gerenciamento
dos profissionais de saude, € importante, uma vez que torna as atividades do gerenciamento
seguras, tanto para os profissionais envolvidos, quanto a comunidade que fard uso desses
servigos (ROCHA et al., 2014).

Em relacdo aos mapas de risco, o hospital conta com dois modelos, sendo um deles
igual ao modelo da sala de raio X e outro igual ao do laboratério (Figura 33). O mapa de risco
mostra 0s riscos existentes, sendo eles divididos em riscos fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos e de acidentes, e também a intensidade dos mesmos nos ambientes, sendo esses
divididos em risco grande, médio e pequeno. No hospital os mapas de riscos sdo alocados nas
portas dos ambientes que representam.

As elaboragbes dos mapas de riscos do hospital séo realizadas juntamente com 0s
profissionais que atuam nos ambientes, fato que torna mais facil a identificacdo dos riscos,
proporciona maior troca de informacdes e interacdes entre as equipes (MONTEIRO; SILVA;
OLIVEIRA, 2015).
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Figura 33 - Mapas de risco do hospital, Prudentopolis (PR), 2020
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Manter a qualidade de vida dos funcionarios no ambiente do trabalho € indispensavel,
por isso a necessidade de acdes e discussdes que colaborem com a manutencdo dessa, 0 uso de
mapas de riscos € uma delas, pois € uma estratégia intervencionista eficaz para a saude
ocupacional, e ainda se destaca por ser uma acao eficiente e principalmente de baixo custo
(SANTOS et al., 2019).

Para Metello e Valente (2012) hospitais devem ter medidas, que se referem as normas
de biosseguranca, de educacdo permanente dos funcionarios e devem manter em locais de fécil
acesso 0s mapas de riscos, com isso os funcionarios podem ter informaces atuais sobre 0s

riscos ambientais, e conscientizarem-se quanto a uma protec¢do coletiva.
5.3 Conhecimentos dos funcionarios quanto ao Gerenciamento dos RSS

Nessa etapa do trabalho, foi analisado o grau de conhecimento dos funcionarios em
relacdo ao Gerenciamento dos RSS do hospital, a partir da aplicacdo do “Questionario Referente
aos Indicadores de RSS no Hospital” (Apéndice E) que continha 41 perguntas, e era dividido
nos seguintes itens: Conhecimentos Gerais, Biosseguranga, Aspectos Normativos do
Gerenciamento, Etapas do Gerenciamento de RSS, Treinamento e Capacitacdo de

Funcionarios, Coleta Seletiva, PGRSS e Geral.
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Devido ao numero de funcionarios, ndo foi necessario o calculo de uma amostragem
representativa, sendo convidados todos os funcionarios do hospital para participar da pesquisa,
que correspondiam a 53. Contudo, 6 funcionarios ndo responderam o questionario, devido a
alegacdo da indisponibilidade de tempo, sendo trés médicos, um funcionario da
farmacia/laboratdrio, um técnico de enfermagem e um dos servigos gerais.

Com isso o0s grupos aos quais foram divididos os funcionarios, conforme informado

na metodologia desse trabalho, ficaram distribuidos conforme apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Quantidade de funcionarios por grupos, Prudentdpolis (PR), 2020

Grupos Amostra
Médicos 5
Enfermagem 22
Administrativo 8
Geral 12
Total 47

Fonte: Autoria prépria

Em relacdo ao perfil dos participantes da pesquisa, consistiu-se basicamente em um
publico de maioria feminina com 74% (Tabela 5), essa maioria de profissionais do sexo
feminino condiz com a realidade brasileira, onde, principalmente, na area da enfermagem, ha
uma predominancia do género feminino (SILVA et al., 2015; MATOS; KASSIM; KASSIM,
2019).

A idade da maioria dos funcionarios encontrava-se entre 35 anos ou mais (49%), e 0
tempo de servigo variou bastante entre os funcionarios, tendo como maioria de 1 a 5 anos (38%)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Perfil dos participantes da pesquisa, Prudentdpolis (PR), 2020

Caracteristicas Gerais Porcentagem
Género Feminino = 74%
Masculino = 26%
Idade 18 a 25 anos = 13%

26 a 30 anos = 30%
31 a 35 anos = 8%
35 anos ou mais = 49%
Tempo de servico Menos de 1 ano = 32%
1 a5anos=38%
5a 10 anos = 9%
10 anos ou mais = 21%
Fonte: Autoria prépria
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Os dados coletados com a aplicacéo do questionario aos funcionarios do hospital foram
organizados em graficos, sendo analisados e discutidos, de acordo com a divisdo dos itens

apresentados.

Conhecimentos Gerais

Esse primeiro item abordou questdes como conhecimento, responsabilidade,
periculosidade, gerenciamento e documentagéo sobre os RSS.

Na primeira questdo levantada, os funcionarios da administracdo, enfermagem e
médicos, indicaram, em sua totalidade, que ja ouviram falar sobre RSS, sendo que, somente no

grupo outros um total de 17% nunca ouviu falar sobre RSS (Figura 34).

Figura 34 - Distribuigcdo, em porcentagem, dos funcionarios que ja ouviram falar em RSS, Prudentépolis (PR),
2020
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Fonte: Autoria propria

Esses dados, quando comparado a outros estudos com profissionais de satde, como 0
de Allevato (2014), onde 80,6% dos profissionais entrevistados apresentaram conhecimento da
expressdo RSS, e o de Cunha (2013), onde 83,2% dos entrevistados mostraram ter
conhecimento sobre RSS, mostra que, o termo RSS é bem difundido entre os funcionarios do
hospital Santa Casa (96%), sendo, essa porcentagem superior aos resultados apresentados pelos
outros dois estudos. Os 4% que disseram ndo conhecer o termo RSS, provavelmente o
conhecem por outros termos, como residuo hospitalar, residuo biomédico, residuo médico,
residuo infectante, lixo hospitalar, entre outros, considerando que ainda sdao muito utilizados
nas expressdoes do senso comum (SCHNEIDER et al., 2015), porém encontram-se em
desacordo com as orienta¢fes da RDC n° 222/2018, da ANVISA (BRASIL, 2018).
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Conhecer o termo RSS, apesar de ser um conceito basico, por aqueles que trabalham,
direta ou indiretamente, com esse tipo de residuo, € importante, uma vez que € essa terminologia
que é apresentada nas legislacGes pertinentes a esse assunto e, também, nos documentos
técnicos relacionados a RSS (OLIVEIRA, 2011), mostrando que € necessario o conhecimento,
para que haja um entendimento das legislacdes e documentagdes técnicas.

Quando perguntados sobre conhecimento quanto a existéncia de um responsavel por
gerenciar os RSS no hospital, 79% do total dos entrevistados disseram ter esse conhecimento.
O grupo dos outros, que envolve assistente social, técnicos de radiologia, funcionarios da
farmacia/laboratério e servicos gerais, foi o que apresentou o maior percentual de
desconhecimento (33%) (Figura 35).

Figura 35 - Distribui¢do, em porcentagem, dos funcionarios que tem conhecimento do responsavel pelo
Gerenciamento dos RSS no hospital, Prudentépolis (PR), 2020

AN G0 e ——

[%2]
o
§  Enfermagem [ —
R
= <
(S Medicos I — = NAO
8
5 Outros = siM
O

Total s —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem das respostas

Fonte: Autoria propria

Resultados equivalentes a esse foram observados por Cunha (2013), onde 71,9% dos
entrevistados afirmaram conhecer um setor responsavel por gerenciar os RSS. Porém, ao
contréario desse estudo e o de Cunha (2013), no estudo de Farias (2005) apenas 15% dos
funcionarios sabiam se havia algum responsavel por gerenciar 0s RSS. A importancia de se
conhecer o responsavel pelo Gerenciamento dos RSS € para que, em caso de duvidas, os
funcionarios saibam a quem procurar e, em casos de problemas com o gerenciamento, 0S
funcionarios saibam a quem relatar e cobrar melhorias (MESSAGE, 2019).

Nessa questdo havia uma pergunta em aberto, sobre quem era o responsavel pelo
Gerenciamento dos RSS, entre 0s que responderam, que representaram uma minoria (26%), as

respostas citadas foram num geral: administrador geral do hospital, enfermeiras e enfermeiros,
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empresa terceirizada, setor de servicos gerais. Vale destacar, que no hospital, a responsabilidade
pelo Gerenciamento dos RSS, atualmente, fica a cargo da CCIH, do setor de servicos gerais, do
enfermeiro responsavel e de empresas terceirizadas.

Em relacdo a periculosidade dos RSS, foi possivel observar que 70% do total dos
entrevistados disseram achar que todo residuo gerado no hospital é perigoso (Figura 36). Em
todos os grupos, houve uma grande porcentagem de respostas sim, mostrando que,
provavelmente, os funcionarios que responderam sim, ndo levaram em consideracdo que existe

a producdo de residuos do Grupo D em diversas areas do hospital.

Figura 36 - Distribui¢do, em porcentagem, dos funcionarios que acreditam que todos os residuos gerados no
hospital sdo perigosos, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

Conforme a literatura, a maioria dos residuos produzidos em estabelecimentos de
salde sdo considerados do grupo D, como indicado por Chaerul, Tanaka e Shekdar (2008), que
informam que entre 75% e 90% dos RSS gerados em hospitais sdo residuos do Grupo D, isto
é, sem riscos, e comparaveis aos RSU. Rutalla e Mayhall (1992), informaram que somente 15%
dos RSS gerados em hospitais norte americanos eram considerados perigosos ou infectantes. A
partir desses resultados, € possivel observar a importancia de fornecer informacGes aos
funcionarios para que eles entendam que a maioria dos residuos gerados no hospital
correspondem a residuos do Grupo D e, que se segregados e destinados adequadamente, ndo
apresentam riscos a saude.

Por esses fatores, que cursos e treinamento quanto aos tipos e a periculosidades dos
RSS devem ser realizados (CALEGARE, 2007), uma vez que 0 conhecimento de que muitos

dos RSS gerados nesses locais ndo sdo perigosos, pode gerar aces para aprimorar a Gestéo e
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0 Gerenciamento de RSS (NAIME, RAMALHO, NAIME; 2007), promovendo uma economia
de recursos para o hospital, pois grande parte dos residuos gerados ndo necessitam de
tratamento diferenciado se forem segregados corretamente.

Na questéo referente a preocupagdo com a importancia que o Gerenciamento dos RSS
tem, 100% dos participantes, consideram importante que exista um Gerenciamento dos RSS de
forma adequada.

No estudo de Cunha (2013) foi identificado que 97,5% dos entrevistados consideram
importante a preocupacdo com os RSS, mostrando que, em geral, hd uma preocupacao quando
0 assunto é Gerenciamento de RSS. Segundo Goncalves et al. (2011) para ter um gerenciamento
adequado de RSS € necessario um processo continuo, que depende tanto do cumprimento das
normas e legislacdes, mas também de uma boa qualificacdo dos recursos humanos em educacéo
ambiental no aspecto, principalmente, do manejo dos RSS. Pois o gerenciamento inadequado
expde os trabalhadores da salde, os pacientes, 0 meio ambiente e a comunidade a significantes
riscos (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014).

Quanto ao conhecimento de algum documento que oriente sobre 0 manejo dos RSS,
70% dos funcionérios entrevistados afirmaram ter conhecimento da existéncia dele, porém
somente 40% afirmou que viu ou teve acesso a esse documento, com destaque para 0S grupos
da enfermagem e dos médicos onde somente 32% e 40%, respectivamente, tiveram acesso a

esse documento (Figura 37).

Figura 37 - Distribui¢do, em porcentagem, de funcionarios que tem conhecimento/acesso a documentos referente
a orientacBes de manejo de residuos no hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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A falta de acesso a esses documentos é remetida a dois problemas, a ineficiéncia na
divulgacdo desses materiais entre os funcionarios e a falta de interesse desses profissionais em
tomar conhecimento quanto a existéncia de documentos que apresentem orientacfes quanto ao
manejo dos RSS no desenvolvimento de suas atividades (CUNHA, 2013). De acordo com
Gomes (2015), o desconhecimento desses documentos pode colocar em riscos a seguranca dos
funcionarios envolvidos no manejo.

Os resultados encontrados nesse estudo, quando comparado aos estudos de Cunha
(2013) onde apenas 32,3% dos entrevistados disseram ter conhecimento de documentos
referente ao Gerenciamento de RSS, e o de Hashim, Mahrouq e Hadi (2011) onde somente
16,3% dos entrevistados conhecem algum documento referente ao gerenciamento, demonstra
que o conhecimento dos funcionarios da Santa Casa estd em uma condi¢cdo melhor, porém,
destaca-se, que para um gerenciamento eficiente, essa divulgacdo deve ser ampla e estar
disponivel para todos os funcionarios do estabelecimento.

Na questdo referente ao acesso a esse documento, quem respondeu sim, poderia
complementar esta questdo, citando qual o documento que ja teve acesso. Entre as respostas
foram citados: PGRSS, Procedimento Operacional Padrdo (POP), e Protocolos Clinicos.
Mostrando assim, que tiveram acesso a documentos que realmente os direcionam para o

adequado manejo dos RSS.

Biosseguranca

Na tematica de biosseguranca foram abordadas questdes sobre o trabalho com RSS, se
h& conhecimento dos prejuizos que os residuos podem trazer dependendo da forma que sdo
manipulados, acidentes com RSS e sobre o uso de EPIs.

Primeiramente, quando questionados se geram ou trabalham com residuos dentro do

hospital, 79% dos participantes responderam sim (Figura 38).

Esse resultado se equipara ao encontrando por Message (2019) e Cunha (2013), onde,
mais de 80%, e 87,4%, respectivamente, dos entrevistados afirmaram produzir ou trabalhar com
RSS.
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Figura 38 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que geram/trabalham com residuos, Prudentépolis
(PR), 2020
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Segundo Alencar (2017), os responsaveis por alguma etapa do manejo de residuos,
devem tem maior interesse sobre essa problematica, para incentivar a adocdo de préaticas que
visem o controle, objetivando a minimizacao dos problemas relacionados a salde e ao meio
ambiente. Além disso, devem estar cientes dos riscos existentes no manuseio inadequado
desses, suas causas e consequéncias (CALEGARE, 2007).

Nos grupos da administracdo, enfermagem e outros, 62%, 8%, e 35%,
respectivamente, responderam ndo trabalhar com residuos, o que provavelmente indica que
essas pessoas consideraram apenas 0s residuos perigosos na hora de responder, esquecendo
que, dentro dos RSS, existe também os residuos do Grupo D, os quais sdo gerados por todos 0s
funcionarios no hospital.

Nessa questdo, havia uma pergunta em aberto para citar com quais residuos o
funcionario trabalha, porém nédo foram obtidas muitas respostas, mas entre as respostas citadas,
foi informado: papel, pléstico, tintas, bolsas com secrec¢des, luvas, sondas, seringas, agulhas,
soros, bolsas de sangue, amostras sanguineas, gazes, revelador e fixador para raio X, material
de satura, algoddo, também foram citados através dos grupos em geral: perfurocortantes,
infectantes e comuns.

Quando perguntados se acreditam que os residuos podem ser prejudiciais a eles
dependendo da forma como esses sao manipulados, 100% dos entrevistados responderam sim.
Conforme discutido por André, Veiga e Takayanagui (2016), o manejo inadequado dos RSS
pode aumentar os riscos de acidentes com esses profissionais. Além de ser um problema de
salde publica, uma vez que 0 manejo inadequado pode acarretar problemas tanto para o
ambiente como para a saude da populacdo (GESSNER et al., 2013).
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Esse resultado, quando comparado ao estudo de Hosny, Samir e EI Sharkkawy (2018),
onde 91% dos entrevistados estavam cientes que o manejo inadequado dos RSS é prejudicial,
demostra que h& no hospital uma conscientizacdo geral quanto aos perigos da manipulagéo
incorreta dos RSS, fato importante, pois faz com que esses funcionarios tenham cuidados na
hora de manusear os RSS, visando assim a propria protecao deles.

Na questdo sobre a ocorréncia de acidente com o manejo de residuos, 74% dos
entrevistados afirmaram que nunca sofreram acidentes no manejo dos RSS do hospital. O grupo
da administracdo € o unico onde 100% dos funcionarios nunca sofreram acidentes, enquanto
gue nos demais grupos as porcentagens de funcionarios que ja sofreram algum acidente foram:

32% para enfermagem, 20% para os médicos e 33% para os outros (Figura 39).

Figura 39 - Distribuig8o, em porcentagem, de funcionarios que ja sofreram acidentes no manejo de residuos,
Prudentépolis (PR), 2020
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Os profissionais desses grupos: enfermagem, médicos e outros, estdo expostos aos
riscos de acidentes no processo de manejo, ja que estdo em contato direto com materiais
potencialmente contaminados, como os perfurocortantes, os biolégicos e os com produtos
guimicos, uma vez que esses fazem parte da sua rotina de trabalho (SALLES, 2008). Segundo
0 Ministério da Saude (2010) trabalhadores da area da saude tem um risco 1,5 vezes maior de
ter acidentes de trabalho ou doencgas, quando comparados a demais trabalhadores.

Essa questdo também foi abordada por Freitas e Pestana (2010), em um estudo com
profissionais dos servigos gerais de um hospital, onde encontrou que um total 41,7% dos
entrevistados afirmaram nunca terem sofrido acidentes manuseando RSS. No estudo de Vieira,

Vieira Jr e Bittercourt (2019) a pergunta foi feita para profissionais de enfermagem sobre
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acidentes com materiais biologicos e 20% deles relataram que nunca sofreram acidentes com
materiais bioldgicos. Ja no estudo de Gomes et al. (2019), a pergunta foi feita para profissionais
de limpeza, e um total de 83,43% disseram nunca ter sofrido acidente no processo de trabalho.
A ocorréncia de acidentes de trabalho com trabalhadores da satide pode estar associada
a diversos fatores, devido as caracteristicas Unicas relacionadas as atividades realizadas na
assisténcia a saude (RAMIREZ, 2012). A negligéncia nos processos de protecao a saude, a falta
de um gerenciamento adequado de RSS, a desvalorizacdo do trabalho, e o desconhecimento dos
processos, sdo fatores relacionados a ocorréncia de acidentes, 0s quais sdo favorecidos visto
que esses trabalhadores estdo diretamente expostos aos riscos quimicos, fisicos, bioldgicos e
mecanicos (ALENCAR, 2017; SALLES, 2008).
Quando questionados entdo, se o0s entrevistados ja ouviram falar ou presenciaram casos
de acidentes com residuos, um resultado equilibrado foi encontrado, visto que 55% do total
responderam que sim e 45% que ndo (Figura 40). O grupo da enfermagem foi 0 Unico que o

total de respostas sim (68%) foi maior que as respostas nédo (32%).

Figura 40 - Distribui¢do, em porcentagem, de funcionarios que j& ouviram falar ou presenciaram acidentes com
residuos, Santa Casa, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

O resultado encontrado nesse estudo e também nos estudos de Meira (2016), no qual
77,42% dos entrevistados de um hospital universitario disseram que ja presenciaram algum
acidente no manejo dos residuos, e o de Casado (2018) no qual 64,25% dos entrevistados de
um hospital municipal disseram que ja sofreram ou presenciaram acidentes com
perfurocortantes, demostra que acidentes com residuos sdo problemas comuns dentro de

hospitais.
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Apesar disso, a investigacao dos diversos fatores que levam a ocorréncia de acidentes,
deve ser lavada como uma chance de aprendizado para o coletivo, e ndo apenas como um fator
negativo do ambiente de trabalho, pois somente com o conhecimento real da situacdo pode-se
produzir agOes que atuam diretamente nas modificagdes das condigdes do trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Para Gomes et al. (2019), para diminuir os riscos de
acidentes de trabalho, € necessario a realizacdo de capacitacdes periodicas e que o uso dos EPIs
seja feito rotineiramente pelos funcionarios.

Sobre o uso de roupas e EPIs, 94% do total dos entrevistados afirmaram usa-los para
realizar os seus trabalhos, sendo observado que somente nos grupos da administracdo e outros

houve respostas do tipo ndo, sendo 25% e 8% respectivamente (Figura 41).

Figura 41 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionérios que utilizam algum tipo de roupa ou EPI para realizar
seu trabalho no hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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Os resultados equiparam-se aos resultados encontrados por Freitas e Pestana (2010)
onde 100% dos entrevistados afirmaram utilizar EPIs, e por Cunha (2013) que 95,1% dos
participantes afirmaram utilizar roupas ou EPIs apropriados as atividades realizadas.

Por conta dos riscos associados aos RSS, a utilizagdo dos EPIs torna-se um item de
uso obrigatorio, pois 0 seu uso adequado € importante para prevenir a exposi¢ao aos riscos e
assim, consequentemente, evitar acidentes (OLIVEIRA, 2011; SANTOS, 2014). Embora, 0
acidente ndo possa ser impedido com o uso do EPI, a utilizagdo desse, reduz,
consideravelmente, o risco de contaminacdo ao que o funcionario esta exposto (ALENCAR,
2017).
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Quanto aos quais tipos de EPIs eram utilizados, as respostas foram bem variadas entre
0s grupos analisados, mas os EPIs mais utilizados foram as luvas descartaveis com 79% e 0s
aventais/jalecos com 79%, sendo esses predominantes nos grupos dos médicos (100% e 80%),
enfermeiros (100% e 100%) e outros (75% e 75%), somente o grupo da administracdo que a

predominancia ficou com o uso de uniforme (75%) (Figura 42).

Figura 42 - Distribuicdo, em porcentagem, dos tipos de EPIs que sdo utilizados pelos funcionarios, Prudentdpolis

(PR), 2020
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Nos estudos de Araudjo e Silva (2014), Barros et al. (2010) e Mendes (2005), as luvas
também foram o EPI predominante no uso entre os entrevistados, porém, diferente desse estudo,
em segundo lugar, ficou o uso de mascaras, enquanto que nesse estudo somente 60% do total
de entrevistados relataram utilizar mascara. Cabe destacar que o uso dos EPIs, pode variar entre
0s grupos de funcionarios e quais fases do manejo de residuos atuam, uma vez que esses devem

ser adequados ao servico realizado por cada funcionéario (MESSAGE, 2019).
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Nessa gquestdo, quando marcado a op¢do outros dentro das opcdes de EPIs utilizados,
tinha uma questdo em aberto para citar qual seria esse EPI, somente no grupo dos outros foram
citados EPIs diferentes das opcoes, sendo elas: toucas e bota de borracha.

No estudo de Gomes et al. (2019), foi encontrado que a chance de acidentes com
aqueles que néo utilizam EPI é cinco vezes maior do que aqueles que fazem o uso correto, por
isso a importancia do uso de EPI no ambiente de trabalho. No Brasil o uso de EPI é regimentado
pela Norma Regulamentadora (NR 6) (BRASIL, 2018), e cabe as instituicbes empregadoras 0
fornecimento desses equipamentos e o treinamento sobre a importancia e o correto uso dos EPIs
(CERON, 2013).

Aspectos Normativos do Gerenciamento

Nos aspectos normativos do gerenciamento foram abordadas questdes sobre
leis/normas e regulamentac@es sobre o0 manejo de RSS.

Em relacdo ao conhecimento de alguma norma/lei sobre o manejo de RSS durante suas
fases, 57% do total de entrevistados informaram ndo conhecer nenhuma lei/norma sobre esse

tema (Figura 43).

Figura 43 - Distribui¢do, em porcentagem, de funcionarios que tem conhecimento de alguma lei/norma que fala
sobre os procedimentos do manejo de residuos, em suas diferentes fases, Prudentopolis (PR), 2020
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Resultados semelhantes a esses foram encontrados no estudo de Camargo e Melo
(2017), onde 60% dos entrevistados ndo conhecem as normas de Gerenciamento de RSS, e no
de Farias (2005) no qual 48% dos entrevistados ndo conhecem nenhuma legislagcdo sobre

Gerenciamento de RSS, demonstrando assim que essa € uma falha comum encontrada entre
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trabalhadores da saude. O desconhecimento dessas normas e leis pode comprometer o
Gerenciamento dos Residuos, podendo aumentar os riscos decorrentes de quando ha um
gerenciamento inadequado dos RSS (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014). Além
desses problemas de ordem técnica, segundo Ferreira (2012), problemas de satde ocupacional
e de saude publica também podem ser causados pelo desconhecimento dessas leis/normas.

O grupo da administracédo foi o Unico onde o total de sim foi maior que o de ndo, com
75% dos entrevistados tendo conhecimento de alguma lei/norma, fato dado por esse pessoal
estar mais em contato com a area documental do hospital.

Aos que responderam sim, tinha uma pergunta em aberto para citar qual documento
gue conhece, entre as respostas foram citados: POP e RDC n° 222/2018, e sendo a mais citada
a RDC n° 306/2004, mostrando com isso certa desatualizacdo do funcionarios visto que essa
resolucdo foi substituida, em 2018, pela RDC n° 222/2018.

Todos os entrevistados, demonstram em suas respostas que acham importante as
regulamentacfes que orientam o manejo dos RSS dentro do hospital. Porém, conforme a
pergunta anterior, mais da metade ndo conhece a nenhuma dessas regulamentacdes.

A importancia da regulamentacdo no manejo dos RSS, é enfatizada na pesquisa
desenvolvida por Ananth, Prashanthini e Visvananthan (2010), na qual em um estudo sobre
RSS, em 12 paises, foi destacada a importancia de areas que devem ser priorizadas para o

manejo adequado de RSS, sendo uma delas o desenvolvimento de politicas e legislacGes.

Etapas do Gerenciamento de RSS

O questionario contemplava questdes referentes as etapas que fazem parte do
Gerenciamento dos RSS, incluindo tanto o manejo interno como o externo, segundo a RDC n°
222/2018 (BRASIL, 2018).

A primeira questdo era sobre o conhecimento de como ¢é realizada a segregacdo no
hospital, sendo que 66% do total de entrevistados responderam que tinham conhecimento sobre
como era realizada, nos grupos da administracdo, enfermagem e médicos grande parte dos
entrevistados tinha esse conhecimento, somente no grupo dos outros que 58% dos entrevistados

responderam que ndo sabiam como ocorre a segregacao no hospital (Figura 44).
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Figura 44 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem como os residuos sdo segregados no
hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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Resultados diferentes foram encontrados nos estudos de Sanches et al. (2018), onde
100% dos entrevistados sabiam que a segregacdo deve ocorrer de acordo com o grupos de
classificacdo, e também do estudo de Silva (2015), que concluiu que o conhecimento entre a
maioria dos profissionais de salde entrevistados quanto a segregacdo propriamente dita, ndo é
deficiente. Isto mostra, que a correta execucao da segregacdo é uma tematica fundamental que
deve ser abordada nos treinamentos com os profissionais de saude (BERTO; CZYKIEL;
BARCELLOS, 2012). Pois a execucdo incorreta da segregacdo dos RSS, segundo Oliveira
(2011), vai no sentido contrario ao da reducdo dos riscos para 0 meio ambiente e para a saude,
além disso destaca a possibilidade de encaminhar alguns tipos de residuos do Grupo D para a
reciclagem a fim de diminuir os gastos com o tratamento de RSS.
Nessa questdo, ainda havia uma pergunta discursiva na qual, quem respondeu sim,
deveria dizer como ocorre a segregacao no hospital, dentre as respostas dadas foram citadas:
e Atraveés da classificacdo como infectantes e perfurocortantes;
e Através da classificacdo (perfurocortante, reciclaveis, contaminados e quimicos)
e Pelaidentificacdo e cores dos recipientes;
e Contaminado e ndo contaminado;
e Contaminados, ndo contaminados e perfurocortantes;
e Material perfurocortante em caixa amarela / material biologico em saco branco leitoso;
¢ Lixos contaminados em saco branco, lixos comuns em saco preto, e perfurocortantes
em caixas;

e Separados em perfurocortantes, bolsas de sangue e tecidos contaminados;
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e De acordo com a caracterizagdo: quimicos, fisicos, radioldgicos e bioldgicos;

e Separados de acordo com o grau de risco, sendo separados por cor e identificacao;
e Contaminados, comuns e perfurocortantes;

e Atraveés dos recipientes especificos;

e Papel, pléstico, vidro e perfurocortantes;

e Separados em recipientes como: perfurocortantes, contaminados, papeis e plasticos;
e Pelo tipo do material;

Observando as respostas é possivel observar que ndo ha um consenso entre 0s
respondentes, sendo citadas diversas maneiras de realizar a segregacgdo. Por esse fato, é possivel
afirmar que muitas falhas que acontecem na segregacdo dos RSS sdo dadas pelo
desconhecimento dos profissionais quanto a segregacao correta, por isso € importante que haja
a capacitacdo de todos esses profissionais envolvidos no Gerenciamento dos RSS (CASADO,
2018).

Ja, quando questionados sobre qual deve ser o primeiro procedimento da gestdo
adequada de residuos, a maioria dos funcionarios (86%) marcou a op¢do correta, que é a opcao
segregar (Figura 45).

Figura 45 - Distribui¢do, em porcentagem, da op¢do marcada pelos funcionarios sobre qual deve ser o primeiro
procedimento da gestdo adequada de residuos, Prudentépolis (PR), 2020
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No grupo da administracdo todos responderam de maneira correta, nos outros grupos
foram marcadas opcdes incorretas, sendo: no da enfermagem tiveram 5% que responderam a
opcéo lavar e 5% a opcdo outros, ja no de médicos 20% responderam transportar e nos outros
25% marcaram a opcdo limpar e 8% a opcdo transportar. Quando marcado a opgao outros era
possivel dizer qual era, porém néo foi respondido por nenhum dos entrevistados.

No estudo de Mendes et al. (2015) resultado semelhante ao desse estudo foi
encontrado, pois de todos os profissionais de saude entrevistados 83,9% responderam
corretamente a opc¢ao segregar como sendo o procedimento prioritario para a gestdo adequada
de RSS.

Esse conhecimento por parte dos funcionarios é importante, uma vez gque a segregacao
é considerada uma etapa chave no Gerenciamento dos RSS (ALENCAR, 2017). Conforme
Oliveira (2011), saber que a segregacao € o primeiro procedimento para um adequado manejo
culmina em um acondicionamento adequado dos RSS, garantindo assim que ndo haja a mistura
de residuos, minimizando os riscos ocupacionais.

Sobre o acondicionamento dos residuos, 85% do total de entrevistados disseram
conhecer a maneira que os residuos sdo acondicionados no hospital (Figura 46), fato esse
importante, uma vez que, como explanado por Oliveira (2011), a ocorréncia do
acondicionamento inadequado implica em problemas tanto financeiros, quanto de ordem

ocupacional e ambiental.

Figura 46 - Distribui¢do, em porcentagem, de funcionérios que sabem onde os residuos sdo acondicionado,
Prudentépolis (PR), 2020
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Quando perguntados sobre onde eles eram acondicionados, alguns entrevistados
responderam da seguinte forma: depdsito externo, local proprio no hospital, tambores em local
apropriado, casa de lixo, embalados em sacos especificos, em recipientes, em lixeiras, em sacos
e recipientes que evitem vazamentos e que resistam a punctura e ruptura. Com esse resultado é
possivel verificar que houve uma confusdo entre acondicionamento e armazenamento para
alguns funcionarios, pois alguns citaram os locais de armazenamento e ndo os de
acondicionamento. O desconhecimento desses funcionarios, do local adequado de
acondicionamento, pode gerar problemas, como exemplo, potencializar os riscos de acidentes
de trabalhos para esses profissionais (MESSAGE, 2019; SANTOS; SOUZA, 2012).

Diferentemente do resultado encontrado nesse estudo, Barros et al. (2020) encontrou,
no seu estudo, que somente 43% dos entrevistados sabiam como acondicionar de maneira
correta 0s RSS, ja Sanches et al. (2018) encontrou que 75% dos entrevistados ndo sabiam como
era 0 acondicionamento dos residuos do Grupo B (quimicos), isto demostra que o
acondicionamento € uma etapa do manejo bem conhecida entre os funcionarios entrevistados
nessa pesquisa.

O conhecimento dos diferentes tipos e cores dos recipientes de descarte de RSS foi

afirmado por 94% dos entrevistados (Figura 47).

Figura 47 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem os diferentes tipos e cores de
recipientes existentes para o descarte de cada classe de residuos, Prudentépolis (PR), 2020
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Resultado semelhante a esse foi encontrado por Cunha (2013), onde 92,3% dos
entrevistados afirmaram conhecer os diferentes tipos e cores de recipientes, e no estudo de

Seraphim et al. (2016) no qual encontraram que a maioria dos entrevistados conhecem 0s tipos



122

de recipientes para acondicionamento de RSS. O fato da maioria dos entrevistados ter esse
conhecimento, facilita a identificacdo correta dos tipos e cores dos recipientes que
acondicionam os RSS, o que esta diretamente relacionado a um manejo adequado e seguro dos
RSS (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019), fato que, consequentemente, contribui
para Saude e Seguranca dos trabalhadores (MESSAGE, 2019).

Nessa questdo havia duas perguntas em aberto, a primeira sobre 0s tipos de recipientes
que sdo utilizados, sendo citados: caixas, descartex, sacos de diversas cores, lixeiras com tampa
e pedal, toneis e galGes, sendo, a mais citada deles, as lixeiras, estando todas elas corretas. A
segunda pergunta era sobre o tipo de identificacdo utilizada, os entrevistados disseram ser: de
acordo com o grupo do residuo, através de etiquetas, adesivos, cores dos sacos ou do recipiente,
placas, simbolos e escritas sobre a lixeira, também sendo todas elas corretas. Essas questdes em
aberto néo foram respondidas por todos que afirmaram conhecer os tipos e cores de recipientes.

Em relacdo ao conhecimento dos funcionarios quanto aos procedimentos de coleta de
residuos realizados no hospital, as respostas ficaram bem divididas visto que 55% informaram
saber como ¢ realizada e 45% ndo. O grupo da administracdo foi o qual indicou ter maior
conhecimento, com 75% de respostas sim, ja o grupo dos médicos foi o que apresentou 0 maior
namero de respostas ndo (60%) (Figura 48).

Figura 48 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem os procedimentos de coleta interna,
Prudentépolis (PR), 2020
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No estudo de Barros et al. (2020), o resultado encontrado foi um pouco melhor que
desse estudo, ja que 67% dos entrevistados afirmaram saber realizar corretamente a coleta. Isto

mostra que essa fase do gerenciamento deve ser mais difundida entre os entrevistados, ja que a
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coleta interna requer atencdo especial tanto pelos profissionais que o realizam como dos demais

profissionais que atuam no hospital, uma vez que podem ocorrer acidentes nesse momento,
trazendo prejuizos a saude humana (CELEGARE, 2007).
Dentre os que responderam que conheciam a coleta interna dos RSS ainda foi

perguntado como esta era realizada, sendo citado, por alguns funcionarios:

Os lixos séo retirados dos locais provisorios e encaminhados por carrinhos até local
permanente;

As caixas sao bem lacradas e os sacos bem amarrados e encaminhados para seus
devidos locais;

Servicos gerais coletam nos ambientes e encaminham para o abrigo de residuos;
Atraveés dos funcionérios dos servigos gerais;

2x por dia pelas colaboradoras dos servigos gerais;

Por empresa terceirizada

Também foi perguntado quem é o responsavel pela coleta interna, sendo citados, pela

maioria, 0S Servicos gerais, sendo essa a resposta correta, mas também foram citados:

enfermeiros, empresas terceirizadas e a zeladoria.

A média de residuos coletados por dia no hospital € desconhecida por 96% do total

dos entrevistados (Figura 49).

Figura 49 -

Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que sabem a quantidade de residuos coletados em
média, por dia, Prudentépolis (PR), 2020
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Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado por Cunha (2013), no

qual 88,4% desconheciam a quantidade coletada de RSS. Outro exemplo de estudo sobre o
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conhecimento da quantidade de residuos coletados por dia foi elaborado por Sanches et al.
(2018), no qual apenas 25% dos entrevistados ndo souberam informar qual a quantidade total
de RSS gerado por dia. Isto

Em muitos locais o que pode acontecer € o mesmo fato que o estudo de Cunha (2013)
apontou, onde apenas o setor responsavel pelo gerenciamento e as empresas contratadas para
coleta, tinham o conhecimento do volume de RSS gerado.

Nesse estudo foi verificado que no hospital nenhum dos residuos sdo quantificados
diariamente, fato esse que explica essa grande quantidade (96%) de desconhecimento
encontrado. Somente um dos participantes que respondeu sim a essa pergunta, optou por
responder a questdo de quanto que era gerado, citando 7kg.

A importdncia da quantificacdo dos RSS gerados se da, juntamente com a
caracterizacgdo, porque elas sdo as primeiras etapas a serem realizadas em um gerenciamento
adequado e atuam como fatores importantes para a constru¢cdo do PGRSS das instituicdes
(ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

Quanto ao transporte interno dos residuos, foi observado que somente o grupo da
administracdo representou uma maioria de participantes (63%) que informaram ter
conhecimento de como é realizado o transporte interno dos RSS, j& nos grupos da enfermagem,
médicos e outros, o desconhecimento dessa etapa do manejo foi maior com uma porcentagem
de 59%, 80% e 83% respectivamente, ficando assim um total de 64% dos entrevistados que

desconhecem como é realizado o transporte interno (Figura 50).

Figura 50 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhece como € realizado o transporte interno de
residuos, Prudentépolis (PR), 2020
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O estudo de Mendes et al. (2015) encontrou uma porcentagem menor, 42,9% de todos
entrevistados ndo tinham conhecimento de como era realizado o transporte internamente. Mas
ambos os estudos mostram que essa etapa do gerenciamento € pouco conhecida entre 0s
funcionarios entrevistados. E importante ressaltar que o desconhecimento das etapas do manejo
dos RSS pelos entrevistados, pode vir causar problemas técnicos, de saude e de seguranca
ocupacional (FERREIRA, 2012).

O grupo dos outros é o que deveria ter maior conhecimento, visto que nesse grupo
estdo inclusos os funcionarios que realizam o transporte interno dos residuos, porém € o que
apresentou maior desconhecimento. Diante disso, é necessario a intensificacdo das capacitacdes
realizadas com esses funcionarios, visando a melhoria nessa etapa de manejo (FERREIRA,
2012).

Nessa questdo, as perguntas em aberto, para quem respondeu sim, eram 3 e abordavam:
quais residuos sdo transportados, qual a rota e qual o horario de realizacdo, porém foi
respondido por poucos entrevistados, entre as respostas dadas, destaca-se:

e Cada tipo de lixo tem seu armazenamento, e o coletor vem a cada 15 dias retirar 0s

perfurocortantes e infectantes;

e Os contaminados e 0s comuns, sdo transportados de manha, apds o almoco e a noite;

e Sdo retirados diariamente, lacrados, e levados para local apropriado;

e Servicos gerais recolhem e levam até a casa de lixo especializado ou de lixo normal;

e A rota é pavimento inferior — rampas — alas- casinha de lixo. O lixo orgéanico é

retirado direto da cozinha para o lixo permanente. Os horarios sdo 11:00 e 16:00;

e Os lixos sdo retirados em um Unico sentido do hospital para a casa abrigo, 2x ao

dia;

As respostas ainda demostram um certo desconhecimento dessa etapa por esses
funcionarios que alegaram conhecer, e também, dentre os que responderam, foi possivel
observar que nem todos responderam as trés perguntas,

O local de armazenamento externo dos RSS & conhecido por 70% do total de
entrevistados, sendo que o grupo da administracdo é o que mais conhece, com 100%, e o dos

outros é o com maior desconhecimento, com um total de 42% (Figura 51).
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Figura 51 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem o local de armazenamento temporario
externo de residuos, Prudent6polis (PR), 2020
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Aos que responderam sim, tinha a pergunta de onde fica o local de armazenamento
externo, entre as respostas foram citados: posto enfermagem, perto do estacionamento, tambor
préximo ao local gerado, depdsito, uma sala proximo a um dos portdes do hospital, e a mais
citada que é a “casa de lixo hospitalar’. Algumas dessas respostas mostraram-se incorretas e
outras corretas, pois os locais de armazenamento externo dos residuos dos Grupos A, Be E é
na “casa de lixo hospitalar”, e do Grupo D (organicos e rejeitos) em uma area proxima ao portao
do hospital, e 0 do Grupo D (reciclaveis) na antiga churrasqueira do hospital.

As respostas incorretas sobre o local de armazenamento, mostram que apesar da
maioria dizer que conhece esse local, ndo sabem indicar corretamente onde esté localizado, por
isso, ressalta-se, também nessa etapa de manejo, a importancia das capacitacdo, uma vez que 0
desconhecimento dessas etapas aumenta o potencial de risco aos funcionarios, a satde publica,
ocupacional e ao meio ambiente (MAHLER; MOURA, 2017).

No estudo de Santana et al. (2013), um valor menor foi encontrado, 53% dos
entrevistados relataram conhecer a existéncia de um local de armazenamento temporario, ja nos
estudos de Barros et al. (2020), 91% dos entrevistados disseram saber da existéncia de um local
para armazenamento dos RSS, e no de Gomes (2015) 77,6% sabem do local do armazenamento
interno dos residuos do Grupo A e 95,3% dos residuos do Grupo E, as porcentagens desses
estudos foram maiores que as encontradas nesse estudo, mostrando novamente que esse

conhecimento varia de local para local.
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Quanto a coleta externa, um total de 77% dos entrevistados afirmou ndo conhecer
como € realizada (Figura 52), sendo assim, essa é uma etapa do gerenciamento que também

merece atencdo quando forem realizadas capacitagdes no hospital.

Figura 52 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem como é realizada a coleta externa dos
residuos, Prudentépolis (PR), 2020
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Nos estudos de Sanches et al. (2018) e Uehara, Veiga e Takayanagui (2019) quando
perguntado sobre as frequéncias de coleta externa existentes as respostas variaram muito entre
as opgdes, mostrando um desconhecimento sobre essa etapa do gerenciamento. Por esse fato,
promover a discussdo e a capacitacdo sobre o adequado gerenciamento em todas as suas etapas,
é de grande importancia para a conscientizacdo do impacto negativo que um gerenciamento
ineficiente pode causar, ndo somente para a equipe que trabalha no hospital, mas também por
poder extrapolar as delimitacdes fisicas desse estabelecimento, podendo assim causar danos
aqueles que fazem a coleta externa, o transporte, o tratamento e a destinacdo final (GESSNER
etal., 2013).

Dentre os que conheciam a coleta externa, haviam trés perguntas a serem respondidas,
sendo elas: qual a empresa que realiza, como é realizada e periodicidade. Poucos entrevistados
responderam, e entre as respostas sobre qual empresa que realiza apenas falaram ser empresa
terceirizada. Sobre como € realizada a coleta, foi citado: por funcionarios da empresa, por
caminhdo adequado, por catadores, e pela prefeitura. E quanto a periodicidade da coleta, foi
citado: cada 15 dias, semanal, para os caminhdes 7 a 15 dias, catadores a cada 10 dias e pela
prefeitura diariamente. Os poucos que responderam, ndo consideraram todas as coletas externas
que séo realizadas, mas apesar disso, as respostam foram condizentes, parcialmente, com as

acoes realizadas no hospital
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O transporte externo, assim como a coleta externa, € pouco conhecida pelos
funcionarios, ja que 81% do total de entrevistados informou ndo saber como é realizado o

transporte externo (Figura 53).

Figura 53 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem como é realizado o transporte externo
dos residuos, Prudentopolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

No estudo de Fernandez et al. (2018) o resultado foi analogo ao desse estudo ja que
75% dos entrevistados disseram ter um conhecimento deficiente, e 25% um conhecimento
regular e nenhum disse ter um conhecimento bom sobre o transporte externo dos residuos.
Segundo Alencar (2017), o conhecimento dos profissionais de salde sobre as etapas realizadas
pelos prestadores terceirizados que realizam as etapas externa do gerenciamento, é de extrema
importancia, uma vez que estdo integrados ao processo de Gestdo dos RSS e tem
responsabilidade e compromisso com a salde e 0 meio ambiente.

Foi perguntado a quem respondeu sim, qual o tipo de veiculo utilizado para o
transporte e a periodicidade de realizacdo, as respostas para o tipo de veiculo foram somente
caminhdes e furgdes, sendo essas corretas, e a periodicidade ndo foi citada por nenhum dos
entrevistados.

O local que sdo encaminhados os residuos depois que que saem do hospital, é
desconhecido por 87% dos entrevistados, com destaque para o grupo outros, onde 100% dos

entrevistados desconhecem a destinagédo (Figura 54).
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Figura 54 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que sabem para onde os residuos sdo encaminhados
depois que saem do hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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Esse resultado é semelhante ao estudo de Mendes et al. (2015), onde 81,8% dos
entrevistados afirmam desconhecer a destinacdo final dos residuos, e também ao de Cunha
(2013) no qual 44,6% desconhecem o destino dos residuos e 28,8% nédo souberam opinar sobre
a destinacéo.

Ao que disseram ter o conhecimento, foi perguntado o local, entre as respostas foram
citados: aterro préprio, fabrica de reciclagem, aterro municipal, para autoclave, e para
incineragdo, mostrando novamente o desconhecimento e a confusdo dos entrevistados entre a
destinagdo e tratamento, isso demostra que ha pouco conhecimento sobre essas etapas do
Gerenciamento de RSS, por isso, conforme informa Cruz (2015) todos que trabalham em
ambiente hospitalar, quer seja da administracdo do estabelecimento, quer sejam funcionarios,
devem ser capacitados para realizar todos procedimentos relacionados aos residuos de maneira
adequada.

A Ultima pergunta sobre as etapas do gerenciamento de RSS, era sobre o conhecimento
guanto aos tipos de tratamento que os RSS recebem, e 87% do total de entrevistados disseram

desconhecer (Figura 55).
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Figura 55 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que conhecem os tratamentos que os residuos
recebem, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

A esses que disseram conhecer, foi perguntado se algum tipo de tratamento é realizado
dentro do hospital, sendo citado somente a autoclavagem dos materiais cirrgicos e a separagdo
de residuos.

No estudo de Casado (2018), uma porcentagem maior de desconhecimento da etapa
de tratamento foi encontrada (96,43%). J& no estudo de Fernandez et al. (2018) uma
porcentagem um pouco menor foi encontrada ja que 68,18% dos entrevistados tem
conhecimento deficiente quanto ao tratamento dado ao RSS. Mas todos esses estudos
demostram que ha um desconhecimento dessa etapa do gerenciamento pelos funcionarios.

O desconhecimento das etapas do gerenciamento, e a falta de compromisso com esse,
pode estar relacionada a questdo de corresponsabilidade, uma vez que essa etapa € realizada
fora do hospital, os profissionais acabam achando que nédo € responsabilidade deles, o que faz
gue com ndo tenham interesse nesse acompanhamento (ALENCAR, 2017). Mas, a implantacéo
de programas de educacao para treinamento sobre o gerenciamento adequado dos RSS, com
vistas a melhorar o conhecimento no hospital é fundamental, deve ser viabilizado por meio de
programas consistentes e periddicos que busquem a conscientizacdo de todos profissionais
envolvidos em alguma fase do manejo sobre 0s riscos, tanto individuais como coletivos (ROSA,
2016).

Coleta Seletiva
As questdes relacionadas a coleta seletiva eram sobre o conhecimento do que é esse

termo, se existe a coleta seletiva no hospital e se hd no hospital residuos passiveis de



131

reciclagem/reutilizacdo, e qual o interesse dos entrevistados em participar de um programa de
coleta seletiva.

Na primeira quest&o, sobre o conhecimento do que é o termo coleta seletiva, mais de
80% do total dos entrevistados responderam que conheciam. Destaque para o grupo dos

médicos, onde todos disseram conhecer esse termo (Figura 56).

Figura 56 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que sabem o que é coleta seletiva, Prudentépolis
(PR), 2020
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Fomentar o conhecimento referente a coleta seletiva é fator essencial para contribuir
na eficiéncia de todo o processo a fim de evitar problemas como o encontrado no estudo de
Nazari et al. (2020), no qual foi visto que RSS, sem a correta segregacdo, eram encaminhados
para a coleta seletiva municipal expondo os trabalhadores que atuam na coleta, transporte e
triagem desses residuos a diferentes riscos.

Quanto a existéncia de coleta seletiva dentro do hospital em estudo, 64% do total de
entrevistados afirmaram que conheciam a existéncia, sendo o grupo da enfermagem e dos
médicos que indicaram maior conhecimento (Figura 57).

Perguntado aos entrevistados que conheciam a coleta seletiva, onde que existe no
hospital a coleta, foram citados como respostas, somente: em variados ambientes e em todos 0s
setores. Sendo essas respostas incorretas, uma vez que nao existe no hospital recipientes

proprios para a coleta seletiva.
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Figura 57 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que tem conhecimento da existéncia de coleta seletiva
dentro do hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

Atualmente, a coleta seletiva que existe no hospital é parcial, pois ndo ha todos os
recipientes necessarios para uma correta separacao, o papeldo € o Unico residuo que € sempre
separado, outros residuos passiveis de reciclagem sdo esporadicamente separados. Essa coleta
seletiva parcial, provavelmente foi o que fez os entrevistados optarem pela resposta de que
conheciam a coleta seletiva do hospital.

No que tange a coleta seletiva, Moreira (2012), diz que, em estabelecimentos de salde,
raramente € praticada a coleta seletiva. Mas que quando é adotada, pode gerar um retorno
financeiro aos estabelecimentos que realizam a venda do material reciclavel (PRATES, 2011).

Em relacdo a possibilidade de separar os residuos gerados no hospital para a
reciclagem/ reutilizacdo, foi informada uma resposta positiva por 89% dos entrevistados
(Figura 58), sendo esse fato destacado por Calegare (2007) ao indicar que a realizagdo da
reciclagem depende da conscientizacdo e conhecimento dos participantes sobre a possibilidade
de alguns tipos de RSS poderem ser reciclados.

E quando perguntado quais sdo esses residuos, citaram: embalagens de seringas, papel,
plastico, papeldo, frascos de soros, vidros, embalagens plasticas, raio X e equipo, sendo todos

esses passiveis realmente de reciclagem.
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Figura 58 - Distribui¢do, em porcentagem, de funcionarios que acreditam que alguns residuos do hospital podem
ser separados para a reciclagem/reutilizacdo, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

Os entrevistados que responderam nado (11%), provavelmente relacionaram a pergunta
apenas aos residuos perigosos gerados no hospital, mas segundo a RDC n° 222/2018 todos 0s
RSS que ndo apresentarem riscos quimicos, bioldgicos e radioldgicos sdo passiveis de serem
encaminhados para reciclagem/reutilizacdo (BRASIL, 2018).

Um total de 96% do total de entrevistados demonstrou que participaria da separacdo

de certos residuos gerados no hospital para a reutilizacdo/reciclagem (Figura 59).

Figura 59 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionérios que participariam da campanha para separagdo de
residuos para a reutilizagdo/reciclagem, Prudentdpolis (PR), 2020
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Essa informacdo é relevante, pois demonstra que ha um interesse dos funcionarios em
participar da separacdo. E como informado por Fernandez et al. (2018), para a obtencdo de
resultados positivos, é importante essa sensibilizacdo dos funcionarios, uma vez que eles sdo 0s

principais agentes do manejo de RSS, o que acaba por facilitar a implantacdo desse
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procedimento. Esses dados trazem subsidios para tomada de decisfes dos gestores do hospital,
sendo esse um fator preponderante para a realizacdo da reciclagem, considerando que essa
deciséo envolve o setor administrativo (CALEGARE, 2007).

Treinamento e Capacitacédo de Funcionarios

Em relacdo aos treinamentos e capacitaces de funcionarios, foram abordadas varias
questdes referentes ao recebimento de informagbes sobre 0 manejo de RSS, e se essas
informagdes sdo suficientes para que ndo haja davidas.

A primeira questdo abordada era se 0s participantes ja receberam informacdes sobre o
correto procedimento no manejo dos RSS, e 62% do total de entrevistados responderam que

sim, ja receberam informagdes (Figura 60).

Figura 60 - Distribui¢do, em porcentagem, de funcionarios que j& receberam informagdes sobre o correto manejo
de residuos, Prudentdpolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria propria

Entre os grupos entrevistados foram obtidos resultados variaveis, ja que nos grupos da
administracdo e dos médicos, a maioria respondeu ndo, com 62% e 80%, respectivamente, j&
nos grupos da enfermagem e dos outros a maioria das respostas foi sim, com 77% e 67%
respectivamente, demonstrando uma consideravel discrepancia dos dados nos diferentes grupos
analisados

No geral, o resultado aqui apresentado demonstra resultado mais promissor que o
encontrado nos estudos de Pinto (2010), onde 80,77% dos entrevistados afirmaram gque nunca
tiveram treinamento sobre manejo de residuos, no de Campos et al. (2014) no qual 72% dos

entrevistados afirmaram que nunca receberam cursos ou treinamentos sobre RSS, e no de Silva
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(2015) que encontrou o pior resultado, pois 98,33% dos profissionais entrevistados disseram
nunca ter recebido informacdes sobre manejo de RSS.

A falta de treinamentos/capacitagdes para o recebimento de informacGes € um fator
preocupante no cenario de gerenciamento de RSS, pois quem trabalha com residuos dessa
natureza, necessariamente precisa garantir boas condi¢cBes para minimizar 0S riscos
ocupacionais e ambientais (OLIVEIRA, 2011). A falta de capacitacdo sobre os RSS foi um dos
itens associados por Gomes et al. (2019) a ocorréncia de acidentes de trabalho. E no estudo de
Alencar (2017) foi associado aos riscos tanto para a satde do profissional, quanto dos demais
profissionais, dos pacientes e seus familiares.

Por todos os fatos relatados, que o0s treinamentos/capacitacdes mostram-se
fundamentais, sendo uma das diretrizes apresentadas na RDC n° 222/2018, que indica a
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS como uma ferramenta
essencial para a realizacdo de um gerenciamento (BRASIL, 2018).

Em relacdo a forma que sdo recebidas as informacg6es sobre o correto manejo dos RSS,
foi observado que houve variagdo entre as opcdes marcadas pelos grupos estudados, mas que
em geral a opgdo “palestras de média duragdo (de 15 a 30 minutos)” foi a mais indicada com
23% das respostas (Figura 61). Destaca-se que alguns dos entrevistados marcaram mais de uma

opcao dentre as existentes.
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Figura 61 - Distribuicdo, em porcentagem, das formas como os funcionarios receberam as informacdes sobre o
correto manejo dos residuos, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria propria

A seguir, a pergunta era com que frequéncia os funcionérios recebiam as informagdes

sobre 0 manejo dos RSS, e analisando os resultados, a op¢do mais votada foi a “Nao recebo”,

com 34% dos votos (Figura 62).

No estudo de Cunha (2013), resultado similar foi encontrado pois a op¢édo de palestras

expositivas foi a mais votada entre os entrevistados. Conforme informa Message (2019), ndo

h& uma forma correta de receber informacdes sobre o adequado manejo de RSS, mas que o

ideal € que seja de uma maneira que se adapte melhor ao perfil dos funcionarios do

estabelecimento, como forma desses se beneficiarem e absorverem melhor o contetdo.

Os entrevistados que marcaram a opg¢do de “outras formas” podiam citar qual era, e

entre as respostas, foi indicado: treinamentos, sala de aula, reunides, faculdade, avaliagdes e

capacitacOes, sendo essa maneiras, provavelmente, a melhor maneira que a pessoa tem para

absorver as informac0es passadas.
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Figura 62 - Distribuicdo, em porcentagem, da frequéncia com que os funcionarios recebem informagdes sobre os
residuos, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

Quando marcada a opgdo “Outros” poderia ser citado qual, mas nenhum dos
entrevistados optou por citar a outra frequéncia com que recebeu as informacoes.

Durante a fase de levantamento de como ocorre o gerenciamento no hospital, foi
constatado que o hospital oferece treinamentos sobre os RSS aos funcionarios somente
conforme a demanda, ndo tendo uma rotina preestabelecida, e nem um planejamento periodico
de treinamentos. Um aumento na frequéncia dos treinamentos mostra-se importante, uma vez
gue como citado por Berto, Czykiel e Barcellos (2012), o aumento da frequéncia de
treinamentos é apontado como uma sugestdo de melhoria, uma vez que pode gerar melhorias
nos resultados do Gerenciamento dos RSS.

Mais de 50% do total dos entrevistados acham que a forma, a frequéncia e o tempo
com que as capacitacdes sdo realizadas ndo sao suficientes para sanar as duvidas e manter eles

atentos quanto aos procedimentos relacionados aos RSS (Figura 63).
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Figura 63 - Distribui¢do, em porcentagem, se a forma, a frequéncia e o tempo das capacita¢des sdo suficientes,
para que os funcionarios ndo tenham dividas e se mantenham atentos aos procedimentos relacionados a
residuos, Prudentépolis (PR), 2020.
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Fonte: Autoria propria

Destaque para o grupo dos médicos, no qual 100% dos entrevistados responderam néo
nas trés questdes abordadas, mostrando grande insatisfacdo. Todos esses resultados, demostram
a necessidade de mais capacitacfes no hospital, ja que mais de metade dos funcionarios acham
as informacdes insuficientes.

Sendo assim, as capacitacGes sobre a temética de procedimentos relacionados aos
residuos, no qual sdo sanadas as duvidas desses profissionais, devem fazer parte de uma
educacédo permanente, sendo, uma ferramenta que contribui com um conhecimento eficiente do
gerenciamento de RSS (MEIRA, 2016).

Plano de Gerenciamento de RSS — PGRSS
As questdes nesse item abordaram assuntos relacionados ao conhecimento do PGRSS,

e reunides sobre Gerenciamento de RSS.
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Na primeira questdo foi abordado sobre o conhecimento dos funcionarios referente ao
PGRSS do hospital, mais de 60% do total de entrevistados afirmou ndo ter conhecimento do
PGRSS (Figura 64). Os grupos dos médicos e outros foram 0s que apresentaram menor

conhecimento, com 80% e 75%, respectivamente.

Figura 64 - Distribuicdo, em porcentagem, de funcionarios que tem conhecimento do PGRSS do hospital,
Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria prépria

Esse conhecimento varia muito entre as instituicdes, pois resultados piores que o desse
estudo foram encontrados nos estudos Pinto (2010) e Mendes et al. (2015) onde 76,9% e 95,2%,
respectivamente, dos entrevistados desconhecem o PGRSS, ja nos estudos a seguir 0s
resultados foram melhores, pois Silva et al. (2015) encontrou que 64% dos entrevistados
afirmaram conhecer o PGRSS da instituicdo, e Gomes (2015) que 70,6% sabem do que se trata
um PGRSS. A divulgagdo do PGRSS esté associada os treinamento e capacitagdo realizadas
nos estabelecimentos

O conhecimento sobre 0 PGRSS das institui¢6es pelos funcionarios, faz com que esses
possam atuar nas etapas do Gerenciamento de RSS, visando o cuidado com o ambiente de
trabalho e com 0 meio ambiente (BENTO et al., 2017). Além disso, com o que é proposto no
PGRSS, os funcionarios conhecem os residuos que sao gerados no seu ambiente de trabalho e
aprendem a correta e segura forma de manuseé-los (MEIRA, 2016). Segundo Borges et al.
(2017), muitos problemas associados a salde a 0s riscos ambientais estdo ligados ao
desconhecimento do PGRSS.
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Quando perguntado qual o grau de conhecimento do PGRSS pelos funcionarios, foi
observada que a opcao mais votada entre os entrevistados foi a “conhego parcialmente” com
47% (Figura 65).

Figura 65 - Distribui¢do, em porcentagem, do grau de conhecimento dos funcionarios quanto ao PGRSS do
hospital, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria propria

O fato de conhecer parcialmente pode indicar que apesar de ja ter tido acesso a esse
documento, o funcionario ndo tenha conhecimento do seu conteddo, e como citado
anteriormente, o desconhecimento do PGRSS esta associado a problemas de saude e do meio
ambiente (BORGES et al., 2017).

Quando perguntado aos funcionarios se eles ja participaram de alguma reunido que
abordava o assunto de Gerenciamento de RSS, 72% informaram que nunca participaram
(Figura 66).



141

Figura 66 - Distribuicdo, em porcentagem, dos funcionarios que ja participaram de reunides sobre gerenciamento
de residuos, Prudentdpolis (PR), 2020.
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Resultado semelhante ao encontrado por Message (2019) onde aproximadamente 80%
dos entrevistados disseram nunca ter participado de reunido sobre Gerenciamento de RSS. Isso
mostra a deficiéncia dos estabelecimentos quanto a elaboracdo de reunides que abordem esse
assunto com os funcionarios.

A importéncia da elaboracdo de reuniGes é demonstrada no estudo de Simdes et al.
(2019) onde, ap6s educacdo continuada realizada em reunides, em um estabelecimento de
salde, houve modificacfes positivas e satisfatoria no Gerenciamento dos RSS.

Aos funcionéarios que responderam sim, era solicitado quais 0s assuntos que foram
abordados durante as reunides, sendo citado: segregacdo, armazenamento, contaminacao,
cuidados, reciclagem, limpeza, coleta, segregacéo.

Ao serem perguntados sobre o interesse de participar de reunides/palestras sobre RSS,
94% do total de entrevistados disseram que gostariam de participar, desde que ndo haja prejuizo
ao trabalho (Figura 67).

Destaque para os grupos dos médicos e outros, onde 100% dos entrevistados

afirmaram que participariam.
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Figura 67 - Distribui¢do, em porcentagem, dos funcionarios que participariam de reunides sobre residuos, se ndo

houvesse prejuizos ao desenvolvimento do seu trabalho, Prudentépolis (PR), 2020
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Fonte: Autoria propria

Resultado similar a esse foi encontrado no estudo de Campos et al. (2014), onde 98%

dos entrevistados mostraram-se interessados em participar de cursos/treinamentos que

abordassem o tema RSS. Informagfes como essas sdo importantes aos administradores do

hospital, uma vez que mostra o interesse de seus funcionarios em participar desses eventos que

agregam mais conhecimentos (MESSAGE, 2019).

Sugestdes de temas para as reunides foram dados:

Gerenciamento adequado dos RSS, ndo apenas referente ao setor que o funcionario
trabalha, mas no hospital em geral, uma vez que podem entrar em contato com
locais contaminados;

POPs;

Classificacdo dos RSS;

Correta segregacédo de RSS;

Importancia da segregacao;

Fluxo de RSS;

Reciclagem correta;

Atualizacdes;

Adequado transporte dos materiais;

Adequado tratamento dos RSS;

Correta destinacdo final,
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Geral

Nesse item, a primeira questdo era uma pergunta aberta que solicitava ao entrevistado

a indicacéo de possiveis problemas relacionados aos RSS. Entre o total de entrevistados apenas

23% responderam a questdo. Entre os problemas expostos, o que mais foi citado pelos

entrevistados foi a segregacéo incorreta dos RSS, mas outros problemas com menor frequéncia

também surgiram, como:

Falta de separacdo para a reciclagem, principalmente pela falta de lixeiras destinada
a isso;

Pouco comprometimento e conscientizacdo das equipes;

Fluxo inadequado dos RSS;

Residuos deixados proximo a entrada do pronto socorro;

Residuo contaminado préximo ao preparo das medicagoes;

Acidentes frequentes;

Falta de transporte adequado;

Falta de exposicéo dos problemas a todos os funcionarios;

O conhecimento desses problemas citados pelos funcionarios € importante para a

administragdo hospitalar, a qual pode assim, tomar providencias mais pontuais na resolucéo

desses problemas.

Quando perguntados se os funcionarios desenvolvem alguma agédo para combater o

problema por ele encontrado, 89% do total de entrevistados disse nunca ter desenvolvido

(Figura 68).

Figura 68 - Distribuicdo, em porcentagem, dos funcionarios que ja desenvolveram alguma acéo para

esclarecer/combater os problemas por eles verificados, Prudentépolis (PR), 2020
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No estudo de Cunha (2013), 70,2% dos entrevistados disseram néo desenvolver agédo
para suprir/combater os problemas relacionados aos RSS, demonstrando uma falta de
comprometimento e de conscientizagcdo da maioria dos entrevistados com os problemas que 0s
RSS podem acarretar.

Os entrevistados com respostas afirmativas para essa questao, citaram as acfes que
desenvolveram para esclarecer/combater os problemas, entre as respostas foram indicadas: a
elaboracdo de provas teoricas, a participacdo em capacitacdes, deram opcbes de melhorias para
0s problemas encontrados, alertaram os problemas existentes, e orientaram os demais sobre 0s
riscos advindos dos RSS.

Sobre as davidas de como manusear 0s RSS gerados pelo hospital, as respostas foram

equilibradas (Figura 69).

Figura 69 - Distribui¢do, em porcentagem, dos funcionarios que tem dividas sobre como manusear os residuos,
Prudentépolis (PR), 2020.
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Uma alternativa que garante que ocorra um adequado manuseio dos RSS é a educacédo
permanente dos profissionais que geram RSS (MEIRA, 2016). Uma classificacdo adequada dos
RSS gerados proporciona um manuseio mais seguro e eficaz, tanto para saude dos
trabalhadores, como do coletivo e do meio ambiente (ALENCAR, 2017). E importante que 0s
profissionais da saude saibam realizar um adequado manuseio dos residuos gerados, uma vez
gue esses tem a responsabilidade de promover a salde e prevenir agravos a ela (ROSA, 2016).

Na ultima pergunta levantada, a questdo era, se em casos de duvidas ao manusear 0s
RSS, o funcionario procurava algum profissional para esclarecé-las, e novamente tivemos um

equilibrio das respostas (Figura 70).
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Figura 70 - Distribuicdo, em porcentagem, dos funcionarios que procuram algum profissional para esclarecer as
dividas de como manusear os residuos, Prudentopolis (PR), 2020
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E mostrado que grande parte ainda dos entrevistados, quando estd em duvidas, n&o
procura a ninguém para esclarecé-las.

Aos que responderam sim, era perguntado a quem procuravam para esclarecer as
duvidas, sendo indicado: equipe de enfermagem, enfermeiro/a responsavel, colaboradores com
mais tempo na institui¢do, e também foi citado que procuram no POP.

Cabe destacar aqui, que profissionais de salude devem cumprir com seu papel, e
conhecer a maneira que sdo gerenciados em seu local de trabalho, os residuos por eles
produzidos, evitando assim a segregacao incorreta, os riscos de acidentes e a contaminacdo do
meio ambiente, entre outros problemas (CUNHA, 2013). Por isso, é importante que 0s
funcionarios do hospital procurem algum profissional para esclarecer suas dividas no manejo
de RSS.

Andlise Geral
A partir de uma analise geral de todas respostas, foi possivel fazer varias constatacoes,
entre elas, a de que a etapa de Coleta Seletiva, foi a qual os entrevistados demonstraram o maior
conhecimento, e de que a etapa do PGRSS foi a qual apresentou o0 maior desconhecimento pelos
entrevistados.
Como todas as etapas apresentaram especificidades unicas, um resumo das analises de
cada uma delas é apresentado a seguir:
A etapa 1- Conhecimentos gerais, teve um destaque positivo, pois somente uma das
perguntas, sobre o conhecimento de documentos referentes ao gerenciamento, ndo se mostrou

adequada ao necessario, pois muitos entrevistados ndo tiveram acesso a esses documentos.
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A etapa 2 — Biosseguranca, foram obtidos resultados positivos, a Unica pergunta que
teve um resultado negativo, nessa etapa, foi em relacdo a questdo de ouvir falar/presenciar
acidentes com residuos no hospital.

Na etapa 3 — Aspectos Normativos do Gerenciamento, demostrou que apesar dos
funcionarios ndo conhecerem leis/normas que orientem sobre o manejo de RSS, eles acham
importante que haja essa regulamentacdo, ficando essa etapa com resultados positivos e
negativos.

A etapa 4 — Etapas do Gerenciamento de RSS, foi a que apresentou resultados mais
variados entre as perguntas, mostrando que ndo ha um consenso guanto ao conhecimento geral
de todas as etapas do Gerenciamento.

A etapa 5 - Coleta Seletiva, foi a que se destacou positivamente, pois, em todas as
perguntas, a maioria das respostas mostraram-se positivas, demostrando maior conhecimento,
por parte dos funcionarios, quanto a essa etapa.

A etapa 6 — Treinamento e Capacitacdo de Funcionarios, obteve alguns resultados
positivos, porém mais de metade dos funcionarios ainda achou insuficiente a forma, frequéncia
e tempo das capacitacOes por eles recebidas.

Ja a etapa 7- Plano do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, foi a que
apresentou os piores resultados, demostrando um grande desconhecimento desse item pelos
funcionérios do hospital.

A etapa 8 — Geral, apresentou resultados equilibrados para os itens de ddvidas e
esclarecimentos sobre como manusear 0s RSS, porém resultado negativo para a promocao de

acOes para o combate dos problemas que sdo encontrados pelos funcionarios.

5.4 Sugestdes de melhorias para os problemas de Gerenciamento encontrados

Os problemas encontrados nas etapas de Gestdo e Gerenciamento de RSS no hospital,
levantados a partir do QAGRH ¢ do “Roteiro para Observagdo de Campo Referente ao
Gerenciamento dos RSS no hospital”, estdo apresentados a seguir, juntamente com propostas
pontuais de melhorias, que visam contribuir com a melhoria da Gestdo e do Gerenciamento

realizados pelo hospital, atualmente (Figura 71).
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Figura 71 - Quadro com propostas de melhorias, Prudentdpolis (PR), 2020

Geracao

Pontos Falhos

Propostas de melhorias

Né&o existe a quantificacdo de todas as
classes de residuos gerados.

(RDC n° 222/2018 - Capitulo. I, Artigo
6°)

Adotar a pesagem de todos as classes de residuos gerados
(por turnos, por dia, ou por semanas).
Treinar uma equipe responsavel por essa etapa.

Segregacéo

Pontos Falhos

Propostas de melhorias

Descarte dos residuos do Grupo B
(medicamentos, frascos de
medicamentos vazios, insumos
farmacéuticos), junto aos residuos do
Grupo A.

(RDC n° 222/2018 - Artigo 11°)

Adotar o uso de recipientes constituidos de material rigido,
resistente, compativel com as caracteristicas do produto
quimico e devidamente identificado.

Colocar esses recipientes nas areas de maior geracao desse
tipo de residuo (Exemplos: farméacia e posto de
enfermagem).

N&o existe a separacdo de todos o0s
residuos que podem ser reciclados,
nem a separacdo em rejeitos e
organicos do Grupo D.

(CONAMA 358/2005 - Artigo 24° e
RDC n° 222/2018 - Artigo 40°)

Adotar o uso de recipientes adequados e identificados para
uma correta segregacao em reciclaveis, rejeitos e organicos.
Promover programas que abordem a tematica referente a
segregacdo de residuos, mostrando suas vantagens.

Ndo sdo desenvolvidas agbes que
objetivam a minimizacao da geragdo de
RSS.

(Manual da ANVISA, 2006)

Reduzir a quantidade de residuos gerados, isto é, gerar o
minimo, de residuos como: embalagens, sobras de
alimentos, materiais descartaveis.

Adotar a reutilizagdo de materiais que possam ser usados
para a mesma finalidade mais de uma vez, apds processo de
desinfecgdo e limpeza (Exemplos: fracos e recipientes).
Adotar o encaminhamento de residuos reciclaveis para
reaproveitamento.

Acondic

ionamento e Identificacdo

Pontos Falhos

Propostas de melhorias

Recipientes sem tampas com abertura
sem contato manual e quebradas para
acondicionamento de residuos do
Grupos A e D.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 17°)

Fazer a troca dos recipientes danificados por recipientes em
bom estado de conservacdo que sejam de material liso,
lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados.

Falta de identificacdo nos recipientes
dos Grupos A e D.
(Manual da ANVISA, 2006)

Colocar a devida identificacdo e simbologia em todos os
recipientes para acondicionamento de residuos.

Treinar todos os funcionérios para realizar a substitui¢do
desses recipientes guando encontrarem-se com alguma
avaria ou fora das normas.




148

Recipiente com identificacdo diferente
da cor do saco de acondicionamento.
(Manual da ANVISA, 2006).

Treinar o pessoal que faz a coleta interna e, posteriormente,
a substituicdo do saco de acondicionamento.

Treinar todos os funcionarios para que quando encontrarem
problemas desse tipo, avisem o responsavel para fazer a
devida corregéo.

Sacos de acondicionamento e
recipientes com residuos a mais que o
seu limite.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 13°,§ 1°e
Manual da ANVISA, 2006)

Capacitar os funcionarios para controlar o volume maximo
(2/3) que pode ser acondicionado nos sacos e nos
recipientes.

Realizar um levantamento da geracdo diaria dos residuos
em cada setor e, se necessario, fazer a troca dos tamanhos
dos recipientes e dos sacos de acondicionamento, para ser
compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

Coleta e Transporte Interno

Pontos Falhos

Propostas de melhorias

A coleta interna dos residuos dos
Grupos A, D e E é realizada no mesmo
momento.

(Manual da ANVISA, 2006)

Definir itinerérios e horarios diferentes para a coleta de cada
grupo.

Né&o ha horario pré-determinados para
a coleta interna dos residuos.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 25° e
Manual da ANVISA, 2006)

Fazer cronograma de horarios para a coleta de cada grupo
dos residuos, em cada area do hospital.

Uso do mesmo carrinho de coleta para
o transporte de todos residuos.
(Manual da ANVISA, 2006)

Adotar o uso de carrinhos separados de acordo com 0s
Grupos dos residuos.
Aquisicdo de novos carrinhos de transporte.

Transporte feito pelas préprias méos
dos funcionarios.
(Manual da ANVISA, 2006)

Fazer o dimensionamento de nimero de carrinhos conforme
a necessidade da coleta e nimero de funcionarios.
Aquisicdo de novos carrinhos de transporte.

N&o ha rotas predeterminadas para a
coleta e o transporte dos residuos.
(Manual da ANVISA, 2006 e RDC n°
222/2018 — Artigo 25°)

Adotar um roteiro previamente definido para a coleta e o
transporte.
Treinar os funcionarios para o fazerem de forma correta.

O carrinho de coleta interna ndo segue
ao padronizado
(RDC n°222/2018 — Artigo 26°)

Fazer a substitui¢do dos carrinhos de coletas utilizados, por
carrinhos que atendam as exigéncias da RCD n° 222/2018,
que diz que os carrinhos devem ser constituidos de material
liso, rigido, lavavel, impermeével, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados.

Armazenamento Temporario

Pontos Falhos

Propostas de melhorias




149

O local de armazenamento temporario
dos residuos dos Grupos A, D e E ndo
atende ao preconizado pela resolucgéo)
(RDC n° 222/2018 — Artigo 299).

Fazer as adaptacGes necessarias para 0 ambiente ficar de
acordo com os itens preconizados pelo Artigo 29° da RDC
n°® 222/2018, que sao:

- Ser construido com pisos e paredes revestidos de material
resistente, lavavel e impermeavel;

- Possuir Ponto de iluminacdo artificial e de dgua, tomada
elétrica alta e ralo sifonado com tampa;

- Quando provido de &rea de ventilacdo, esta deve ser
dotada de tela de protecdo contra roedores e vetores;

- Ter porta de largura compativel com as dimensdes dos
coletores;

- Estar identificado como "ABRIGO TEMPORARIO DE
RESIDUOS"

Se néo for possivel as adaptagdes, adotar ou construir outro
local, que seja adequado para 0 armazenamento temporario.

Sacos de acondicionamento dispostos
diretamente sobre o piso do local do
armazenamento temporario.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 27°)

Adotar a pratica de armazenar 0s sacos de
acondicionamento dentro de seus coletores.

Aquisicdo de recipientes para ficarem todo o tempo
alocados dentro do local de armazenamento externo.

Armazenamento Externo

Pontos Falhos

Propostas de melhorias

Armazenamento  inadequado  dos
residuos do Grupo B (liquidos) junto
com os residuos do Grupo A e E
(RDC n° 222/2018 — Artigo 119).

Adotar outra localizacdo ou até mesmo construir outro local
para 0 armazenamento dos residuos do Grupo B, de acordo
com o que preconiza o artigo 36° da RDC n° 222/2018, que
diz:

- Respeitar a segregacéo das categorias de RSS quimicos e
incompatibilidade quimica;

- ldentificar com a simbologia de risco associado a
periculosidade do RSS quimico, conforme Anexo Il desta
Resolucéo;

- Possuir caixa de reten¢do a montante das canaletas para o
armazenamento de RSS liquidos ou outra forma de
contencdo validada;

- Possuir sistema elétrico e de combate a incéndio, que
atendam aos requisitos de protecdo estabelecidos pelos
Orgdos competentes.

Local de armazenamento externo dos
residuos dos Grupos A, B e E ndo
atende a todos os itens preconizados
pela resolucéo.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 35°)

Fazer a adaptacdes necessarias para que todos os itens do
Artigo 35° da RDC n° 222/2018 sejam atendidos, sendo
eles:

- Ser construido com piso, paredes e teto de material
resistente, lavavel e de facil higienizacdo, com aberturas
para ventilagdo e com tela de protecdo contra acesso de
vetores;
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- ser identificado conforme o0s Grupos de RSS
armazenados;

- possuir porta com abertura para fora, provida de protecao
inferior contra roedores e vetores, com dimensoes
compativeis com as dos coletores utilizados;

- possuir canaletas para o escoamento dos efluentes de
lavagem, direcionadas para a rede de esgoto, com ralo
sifonado com tampa;

- possuir area coberta para pesagem dos RSS, quando
couber;

- e possuir area coberta, com ponto de saida de agua, para
higienizag&o e limpeza dos coletores utilizados.

Local de armazenamento externo dos
residuos Grupo D (rejeitos e organicos)
nédo atende aos itens preconizados pela
resolucéo.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 35°)

Fazer as adaptacOes necessarias para que todos os itens do
Artigo 35° da RDC n° 222/2018 sejam atendidos, séo eles:
- Tela de protecdo contra acesso de vetores;

- Ser identificado conforme os Grupos de RSS
armazenados;

- Ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo de
RSS;

- Possuir porta com protecdo inferior contra roedores e
vetores, com dimensBes compativeis com as dos coletores
utilizados;

- Ter ponto de iluminagdo;

- Possuir canaletas de escoamento de efluentes de lavagem;
- Possuir area coberta para pesagem dos RSS, quando
couber;

- Possuir area coberta, com ponto de saida de &gua, para
higienizag&o e limpeza dos coletores utilizados.

Os residuos do Grupo D (rejeitos e
organicos) ndo ficam acondicionados
dentro dos coletores na é&rea de
armazenamento externo.

(RDC n° 222/2018 — Artigo 27°)

Adaptar o uso de coletores com tampa no local de
armazenamento externo dos residuos do Grupo D.
Aquisicdo de recipientes para ficarem todo o tempo
alocados dentro do local de armazenamento externo.

Local de armazenamento externo dos
residuos Grupo D (reciclados) néo
atende aos itens preconizados pela
resolucdo, fica junto a outros materiais
ndo utilizados mais pelo hospital.
(RDC n° 222/2018 - Artigo 35°)

Adotar um local novo em que todos os itens do Artigo 35°
da RDC n° 222/2018 sejam atendidos, sdo eles:

- Permitir facil acesso as operacGes do transporte interno;
- Permitir facil acesso aos veiculos de coleta externa;

- Ser dimensionado com capacidade de armazenagem
minima equivalente a auséncia de uma coleta regular,
obedecendo a frequéncia de coleta de cada grupo de RSS;
-Ser construido com piso, paredes e teto de material
resistente, lavavel e de facil higienizagdo, com aberturas
para ventilacdo e com tela de protegéo contra acesso de
vetores;
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- Ser identificado conforme os Grupos de RSS
armazenados;

- Ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo
de RSS;

- Possuir porta com abertura para fora, provida de protecéo
inferior contra roedores e vetores, com dimensoes
compativeis com as dos coletores utilizados;

- Ter ponto de iluminacéo;

- Possuir canaletas para o escoamento dos efluentes de
lavagem, direcionadas para a rede de esgoto, com ralo
sifonado com tampa;

- Possuir area coberta para pesagem dos RSS, quando
couber;

- Possuir area coberta, com ponto de saida de &gua, para
higienizag&o e limpeza dos coletores utilizados.

Seguranca e Saude do Trabalhador e Biosseguranca

Pontos Falhos Propostas de melhorias
Ocorréncia de acidentes no manejo dos | Realizacdo de treinamentos/capacitac@es periddicas com 0s
residuos. funcionarios sobre o adequado manejo de RSS, sobre a
(Manual da ANVISA, 2006). importancia do uso de EPIs e de como é importante manté-

los em perfeito estado de conservacéo.

Manter a CIPA sempre atualizada e atuando na implantacéo
de medidas que visem a seguranca dos trabalhadores.
Fonte: Autoria prépria

As propostas de melhorias apresentadas, visam tornar o processo de Gerenciamento
dos Residuos mais eficiente, estimulando as modificacdes nos processos, para corrigir e adequar
as exigéncias da legislacdo vigente. Além disso, investimentos no gerenciamento de residuos,
promove a preservacdo do meio ambiente, pois um adequado gerenciamento, estd ligado
diretamente a préaticas ambientalmente sustentaveis (ALENCAR, 2017).

Segundo Pugliesi (2010), hospitais por serem ambientes dindmicos e complexos,
quando recebem acdes de melhorias nos seus processos, ocasionam efeitos positivos nos
processos, na administracdo hospitalar e no ambiente de trabalho, proporciona melhor
qualidade de vida dos trabalhadores e reduz os riscos a que estdo expostos.

Seguir as exigéncias legais sobre a Gestdo e o Gerenciamento dos RSS ainda é uma
dificuldade para estabelecimentos de salde. Ferreira (2012) diz que, teoricamente, implementar
melhorias, parece ser facil, porém, na pratica, muitas outras dificuldades surgem. Santos (2015)

informa que essa dificuldade é relacionada a falta de planejamento e de planos de agdes,
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ressaltando ainda a falta de interesse dos funcionarios em melhorar e a auséncia de metas de
melhorias. Vale ressaltar, que nesse estudo foi observado que ha o interesse dos funcionarios
em aprender, pois as questfes que abordavam a participacdo em melhorias e sobre adquirir
conhecimento, a grande maioria respondeu sim, mostrando que realmente ha o interesse desses
em instruir-se.

Outro fator fundamental, consiste no envolvimento dos gestores dos estabelecimentos,
para implantacdo de melhorias para corrigir possiveis problemas que abrangem o
Gerenciamento dos RSS, visando assim melhorar a eficiéncia dos processos envolvidos na
gestdo e no gerenciamento (DOMINGUES, 2017).

Levantar os problemas e elaborar as melhorias que podem ser realizadas pelo hospital
na questdo do gerenciamento de residuos, é fundamental para que um planejamento adequado
e um plano de acdo possam ser tracados, porém como informa Santos (2015) apenas a
elaboracdo ndo e suficiente, porque para a eficiéncia da implantacdo de um programa no
gerenciamento de RSS, é necessario 0 monitoramento, adequacdes e avaliagdes em um ciclo

constante.
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6 CONCLUSOES

A partir do desenvolvimento desse estudo foi possivel analisar o Gerenciamento dos
RSS e como ocorrem os procedimentos de seu manejo interno e externo. Outro objetivo
consistiu em verificar o conhecimento dos funcionarios desse hospital, quanto a sua gestdo e o
seu gerenciamento. A partir dos resultados obtidos, as andlises e discussdes foram realizadas
segundo as legislacBes vigentes e comparadas com resultados de outros estudos sobre a
tematica, sendo propostas a¢des que visam a implantacdo de melhorias quanto aos problemas
criticos detectados nas etapas de Gerenciamento dos RSS do hospital.

Os primeiros resultados obtidos fundamentaram-se na aplicacdo do QAGRH, no qual
foram apresentadas as classificagdes e pontuacdes das categorias quanto ao Gerenciamento de
RSS do hospital, com isso foi possivel identificar os pontos mais criticos, a fim de propor
melhorias para minimizar esses problemas. Nesse contexto, conclui-se que QAGRH pode ser
considerada uma ferramenta simples, de analise relativamente rapida, e que pode auxiliar os
gestores na tomada de decisdes mais assertivas.

No contexto geral, segundo a ferramenta QAGRH, a Classifica¢do Final do hospital
foi considerada “Boa”, contudo, vale ressaltar, que tiveram pontos do manejo dos RSS
classificados como “Criticos” ou “Péssimos”, fato que pode demonstrar uma distor¢do da
ferramenta. Isso aconteceu pelo fato de que as 82 perguntas elencadas tinham o mesmo peso,
nesse sentido, observa-se a importancia em reavaliar os pesos atribuidos para cada uma das
categorias de acordo com o grau de significancia que apresentam frente ao gerenciamento, ndo
utilizando os mesmos de forma conclusiva sem que antes sejam observadas as especificidades
do contexto avaliado, por considerar que todas as fases do manejo sdo essenciais para um
adequado Gerenciamento dos RSS.

Outro fato observado, nessa etapa do estudo, corresponde ao conhecimento do sujeito
responsavel por responder o instrumento, sendo indispensavel que em caso de duvidas na hora
de responder, o responsavel solicite auxilio a outros profissionais para que as respostas sejam
fidedignas a realidade existente, a fim de fundamentar a elaboracdo de um diagnostico
detalhado e conclusivo.

A aplicacdo do questionario para avaliar o conhecimento dos funcionarios quanto ao
Gerenciamento de RSS forneceu informagdes importantes para identificar os resultados mais

relevantes segundo a realidade local. Somente algumas perguntas abertas ndo foram
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respondidas, representando um baixo grau de participacdo dos funcionarios, fato esse, que pode
ter ocorrido pela falta de tempo desses funcionarios.

Cada etapa do questionario apresentou realidades Unicas, alguns com resultados
positivos, de acordo com a legislagdo, os quais agregam ao hospital uma boa visdo,
principalmente, quando comparado a outros estudos, outros resultados equilibrados, mostrando
ndo existir uma realidade concreta da questdo abordada, e alguns resultados negativos, que
requerem maior atencdo por parte dos gestores do hospital. A falta de conhecimento apresentou-
se como fomentadora de muitos dos resultados negativos, uma vez que, a aplicacdo de
treinamento e capacitacdes mostrou ser a solugdo importante nessa area. Assim, € importante
que os gestores do hospital, promovam capacitaces periodicas, de forma didatica e eficiente,
com a participacdo de todos funcionarios que atuam, direta ou indiretamente no manejo dos
RSS, uma vez que é importante que profissionais da saude tenham um conhecimento amplo
sobre todas as etapas elencadas no questionario.

Quanto a execucdo das diversas etapas do manejo interno e externo do Gerenciamento
dos RSS realizado no hospital, foram constatados alguns problemas como, a falta de controle
da quantidade gerada de alguns grupos de residuos, a segregacdo incorreta dos residuos do
Grupo B (s6lidos), a falta de separacdo dos residuos os grupo D em rejeitos, organicos e
reciclaveis, os recipientes de acondicionamento em desconformidade com o preconizado pelas
normas e problemas nos locais de armazenamentos, na coleta e no transporte interno.

Visto a identificacdo de pontos criticos no Gerenciamento de RSS realizado pelo
hospital, as sugestdes de melhorias apresentadas para minimizacdo desses problemas,
representam uma fonte relevante de informacbes aos gestores, visto que, a partir dessas
sugestdes, pautadas nas legislacdes vigentes, os gestores podem realizar as adequacgdes segundo
as exigéncias legais, tornando o sistema mais eficiente e menos oneroso. Vale destacar, que
durante a execucdo da pesquisa, 0 hospital ja estava passando por reformas, nas quais,
adequacOes quanto ao exigido pelas legislagcdes, de alguns dos problemas elencados,
encontram-se previstas nesse novo projeto.

O presente estudo visa contribuir com a melhoria do Gerenciamento dos RSS do
estabelecimento avaliado, e apoiar o processo de tomada de decisdes para que haja uma efetiva
melhora da realizagdo de suas diferentes etapas de manejo. Contudo, a partir das conclusoes
desse trabalho, foi possivel elencar problemas comuns que ocorrem em outros estabelecimentos

de saude, podendo, essa pesquisa, colaborar para a discussao de estudos em outras realidades
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similares. Além disso, a metodologia utilizada, poder ser aplicada, com as devidas adequacdes,
segundo as especificidades de cada estabelecimento, em outros hospitais, com o objetivo de

alcancar uma gestdao mais eficiente e sustentavel nos estabelecimentos de RSS.
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APENDICES

APENDICE A - Caracterizacdo da Area de Estudo

Identificacédo do responsavel pelas informacoes

Nome:

Funcéo:

Tempo de atuagdo na atual fungéo:
Setor de trabalho:

Equipe terceirizada ou funcionario do hospital:

Roteiro para levantamento de dados

Hospital:

Razdo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:
N° Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNAE):

Endereco:

Data de fundacéo do estabelecimento: / /

Instalagdes:

Area do terreno: m2  Area construida: m2

N° de pavimentos:
Ano de construgao:
Abastecimentos de 4gua — atendido por:

Esgotamento Sanitario — atendido por:

1- Qual o nivel de hierarquia do estabelecimento?
( ) Pequena Complexidade (Unidades Basicas de Saude - UBS)

( ) Média Complexidade (Unidades de Pronto Atendimento - UPA, hospitais e outras unidades
de atendimento especializado)
() Alta Complexidade (hospitais de grande porte)
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2- Qual a natureza juridica do estabelecimento?
( ) publico ( ) privado ( ) filantropico () outros
(especificar):

3- Como funciona a hierarquia do hospital? (Organograma):

4- Quais municipios o hospital atende?

5- Qual o porte do estabelecimento?
( ) Pequeno (menor de 200 leitos)

( ) Médio (de 200 a 399 leitos)
( ) Grande porte (igual ou maior que 400 leitos)

6- Qual é o nimero total de funcionarios que trabalham no hospital? Como esses funcionarios
sdo distribuidos?
N° Médicos:

N° Enfermeiros:
N° Administracéo:
N° Limpeza:

Outros:

7- Como ¢é a estrutura fisica do hospital? Quantos blocos e andarem possuem? O que funciona
em cada um desses blocos eandares?

8- Ha quantos leitos no total no estabelecimento? Como esses leitos sdo distribuidos?

9- Qual a média de atendimentos:
Diaria:

Mensal:

Anual:
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10- Qual o horario de funcionamento do estabelecimento?

11- Quais servigos sdo oferecidos pelo estabelecimento?

( ) pediatria () emergéncias
( ) laboratorios () oncologia

( ) ginecologia () cirurgia

( ) radiologia () raio-X

( ) farmécia

() outros (especificar)

12- O hospital possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)?
()Sim () Né&o
Desde que ano?

Quem € o responsavel pelo PGRSS?

13- Ha uma equipe que trabalha diretamente com gerenciamento dos RSS?
()Sim () Nao

Se sim, descreva os profissionais envolvidos:

14- Os profissionais em geral recebem ou ja receberam algum tipo de orientacdo ou
treinamento sobre manejo de RSS?
() Sim () Néo

Se sim, descreva:

15- Os servicos de coleta interna de RSS séo realizados por pessoal:
( ) proprio estabelecimento de salde

() servigo terceirizado. Nome da empresa:

( ) servigo municipal

16- Existem turnos para os funcionarios que trabalham com coleta interna dos RSS?
() Sim () Néo

Se sim, quais sao:
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17- Quem realiza a coleta e o transporte externo dos residuos? Qual a frequéncia e em quais
dias a coleta externa ocorre?

18- Quem é o responsavel pelo tratamento fora do local?
( ) préprio estabelecimento de satde

() servico terceirizado. Nome da empresa:

( ) servico municipal

19- Qual a forma de tratamento dos RSS?

20- Onde ¢ feita a disposicdo final dos residuos depois do tratamento (quando necessario)?

21- O estabelecimento utiliza legislacdo para embasar o gerenciamento dos RSS? Quais?

22- Qual a média custo para coleta, tratamento e disposicao final dos RSS?

23- Ja houve algum problema operacional em relacdo ao manejo de RSS?
()Sim () Nao

Se sim, descreva:

Fonte: Adaptado de Message (2019)
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APENDICE B - Questionario de Avaliacio do Gerenciamento dos Residuos em Hospitais
(QAGRH)

Nome:

Funcao:

Formagéo:

Tempo de atuacdo (funcdo atual):

Setor de trabalho:

( ) Equipe terceirizada

( ) Funcionério(a) do hospital

QUANTIFICACAO
L O estabelecimento sabe o quanto de residuo é gerado
no total (kg/dia, kg/més, kg/leitoocupado.dia)?
) O estabelecimento sabe o0 quanto de residuo € gerado
por grupo (A, B, C,D e E)?
Notas:
SEGREGACAO
3 O estabelecimento realiza a segrega¢do dos RSS?
4 Os residuos sdo segregados no fonte?
c Os recipientes existentes séo suficientes para segregar
0s residuos nos locais onde estes sdo gerados?
5 Na segregacdo, os residuos comuns (Grupo D) sdo
separados em reciclaveis e ndo reciclaveis?
; Os  funcionarios possuem treinamento sobre
segregacdo dos residuos?
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Sdo praticadas acdes para minimizar a producdo de
RSS?

Notas:

ACONDICIONAMENTO

Os recipientes onde os residuos ficam acondicionados
possuem tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual (exceto nas salas de cirurgias e

partos), e com cantos arredondados?

10

Os residuos sdo acondicionados em sacos plasticos que
resistam a punctura, ruptura e vazamento (exceto 03

perfurocortantes e os residuos liquidos)?

11

Os residuos que necessitam de sacos plasticos sdo
preenchidos em até 2/3 de sua capacidade ou pelo

menos uma vez a cada 24hrs?

12

Os residuos perfurocortantes (Grupo E) séo
acondicionados em recipientes que atendem as normas
de padronizacdo: material ridido, resistente a punctura,
vazamento e tombamento, superficie lisa, lavavel,
cantos arredondados, tampa movida a pedal, com

sibolo do material infectante?

13

Os residuos liquidos sdo acondicionado em
recipientes rigidos e estanques, com tampa rosqueada

e vedante?

14

Os residuos quimicos liquidos séo acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o

liquido armazenado?

15

Os sacos sdo esvaziados e reaproveitados?




179

Existem  procedimentos de acondicionamento

documentados e inseridos na rotina do

16
estabelecimento?
Sdo disponibilizados recipientes suficientes para se
17 evitar a mistura de residuos infectantes, reciclaveis e
ndo reciclaveis?
Notas:

IDENTIFICACAO

Os sacos de acondicionamento possuem identificacdo

18 do tipo de residuo que armazenam?

Os recipientes de coleta interna possuem
19 identificacdo do tipo de residuo que armazenam?

Os recipientes de coleta externa possuem
20 identificacdo do tipo de residuo que armazenam?
21 Os recipientes de transporte interno possuem

identificacdo do tipo de residuo que armazenam?

Os recipientes de transporte externo possuem
22 identificacdo do tipo de residuo que armazenam?

Os locais de armazenamento (temporario e externo)
23 possuem identificacdo do tipo de residuo que

armazenam?

A identificacdo contempla também o wuso de
24 expressdes (residuo biolégico, residuo tdxico, rejeito

radioativo, residuo perfurocortante)?

O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia
25 infectante, constante na NBR 7.500 da ABNT, com

rotulos de fundo branco e contornos pretos?
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26

O Grupo B é identificado pelo simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7.500 da ABNT e
com discriminagao de substancia quimica e frases de

risco?

27

O Grupo C é representado pelo simbolo internacional
de presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor
magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos

pretos, acrescido da expressao “Rejeito Radioativo™?

28

O Grupo E ¢é identificado pelo simbolo de substancia
infectante, constante na NBR 7.500 da ABNT, com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,

acrescido da inscricdo de “Residuo Perfurocortante™?

Notas:

TRATAMENTO PRELIMINAR

Existe tratamento preliminar a fim de reduzir ou
minimizar os agentes nocivos a satde humana ou ao

meio ambiente?

TRANSPORTE INTERNO

Os horarios de recolhimento interno dos residuos sdo

30

pré-determinados?

Os carrinhos utilizados para o transporte interno de
. residuos sdo utilizados para outras finalidades?

A coleta dos residuos com risco biologico (Grupo A)
3 ¢ separada da coleta dos residuos comuns (Grupo D)?

E evitado o transporte manual dos residuos dos Grupo
3 A

O recolhimento dos residuos é esquematizado de forma
34

a evitar 0s horarios de maior fluxo de pessoas e outros

transportes internos?
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Os carrinhos de transporte recebem manutencao

35
frequente?
Existe uma rota especifica para o translado dos RSS
36 dos pontos de geracdo até o local destinado ao
armazenamento?
Os recipientes destinados ao transporte interno séo
37 constituidos de material rigido, lavavel,impermeavel,
provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento e com cantos e bordas arredondadas?
Os recipientes para transporte interno sdo providos de
38 rodas revestidas de material que reduza o ruido?
Os recipientes com mais de 400 L de capacidade
3 possuem valvula de dreno no fundo?
Notas:

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Os locais de armazenamento temporario sdo proximos

%0 aos locais de geracédo?

41  |Os sacos sdo dispostos diretamente sobre o piso?

5 A sala de armazenamento temporario possui pisos e

) paredes lisas e lavaveis?

A sala possui identificagdo de “Sala de Residuos

43 (quando esta for utilizada exclusivamente para
armazenamento de residuos)?

14 As condicGes do abrigo de residuos sdo adequados
quanto ao tamanho, condigdes de higiene, controle de
vetores e acessibilidade para a coleta?

45 A area de armazenamento temporario recebe

manutencdo (conservacgéo, reparos) periodicamente?
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46

Na area de armazenamento temporario dos residuos
com risco biologico sdo guardados outros materiais

além dos carros coletores?

47

Em caso de vazamento do contetido dos recipientes de
armazenamento de residuos é feita a limpeza imediata

do local?

48

Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, sao conservados sob refrigeracao, e
quando ndo for possivel, sdo submetidos a outro

método de conservacao?

Notas:

ARMAZENAMENTO EXTERNO

49

Existe abrigo ou &rea de armazenamento externo para

0s residuos?

50

O transporte dos residuos para a éarea de
armazenamento externo é definido evitando
coincidéncia com outras atividades do

estabelecimento?

51

Existem divisérias para armazenamento dos

recipientes dos diferentes tipos de residuos?

52

As condigdes do armazenamento externo dos residuos
infectantes obedecem a NBR/ABNT: capacidade
suficiente para periodo entre as coletas externas; piso,
paredes e teto lisos, lavaveis, impermeaveis; piso com
caimento de 2% em direcdo ao ralo; ralo ligado ao
esgoto; porta com dimenséo suficiente para a entrada
dos carrinhos; protecdo na porta contra entrada de

\vetores; ponto de agua; iluminacéo artificial adequada;
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ventilacdo com aberturas teladas (no minimo 1/20 da

area do piso e ndo menor que 0,2 m)?

Os abrigos externos oferecem seguranca quanto a

>3 entrada de pessoas ndo autorizadas e animais?
- ApGs a ocorréncia de vazamento de recipientes de
residuos é feita a higienizacédo do local?
Os abrigos de residuos sdo higienizados ap6s cada
> coleta externa?
Os sacos de residuos sdo mantidos fora dos recipientes
>0 estacionados nesse local?
Notas:

ABRIGO E HIGIENIZACAO

57

Existe local especifico para limpeza e higienizacdo dos
equipamentos utilizados no manejo dos residuos de

servigos de saude?

Notas:

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

A coleta e o transporte externo sdo realizados por

>0 veiculos especificos e identificados?
No caso do transporte dos residuos do
59 estabelecimento por terceiros, as empresas que O
realizam s&o certificadas por 6rgaos competentes?
A coleta externa dos residuos infectantes e
60 perfurocortantes é realizada 2 ou mais vezes por
semana?
61 H& local adequado para disponibilizar os residuos

comuns para a coleta externa, evitando que 0s sacos

fiquem estacionados na cal¢ada?
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Notas:

TRATAMENTO/DESTINACAO FINAL

Os residuos sdo tratados (0s que tem necessidade) antes
. de seguirem para destinacdo final?
A empresa onde é feito o tratamento dos RSS é
03 licenciada pelo 6rgdo ambiental competente?
Notas:

DISPOSIGAO FINAL

64 A disposicdo final dos residuos é feita em lixao a céu
aberto?
A disposicao final dos residuos é feita em vala séptica|
° ou aterro sanitario, devidamente licenciados pelos
Orgdos ambientais?
Os residuos com risco biolégico sdo enviados para
0 aterro sanitario sem tratamento?
Notas:

Nome:

Funcéo:

Formagéo:

Tempo de atuacdo (funcéo atual):
Setor de trabalho:

( ) Equipe terceirizada
(') Funcionério(a) do hospital

Ja ocorreram acidentes referentes ao manejo de

67 . )
residuos no estabelecimento?
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Ja foi registrada alguma doenca ocupacional no

68 estabelecimento?

Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos|
69 [fazem uso de EPI's (Equipamento de Protegéo
Individual)?

Os funcionarios do estabelecimento sdo treinados

70  |periodicamente para as atividades de manejo dos

residuos de servicos de saude?

Notas:

Nome:

Funcéo:

Formacao:

Tempo de atuacdo (funcéo atual):
Setor de trabalho:

( ) Equipe terceirizada

( ) Funcionario(a) do hospital

71  [Existe um mapa de riscos do estabelecimento?

Existe uma equipe de avaliagcdo de riscos do manejo

2 dos residuos de servigos de satde?

Os funcionarios sao treinados para 0s procedimentos
73 [de emergéncia em caso de acidentes no manejo dos

residuos?

Existe no estabelecimento uma Comissao de Controle

“ de Infeccdo Hospitalar (CCIH)?
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Existem programas de prevencéo de riscos ambientais
75 o estabelecimento? (Biosseguranga, Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional(PCMSO))

Existe um programa de limpeza que considera as areas

76  [criticas, semicriticas e ndo criticas  do

estabelecimento?

Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com

7 A . .
substancias perigosas no estabelecimento?

Notas:

Nome:

Funcéo:

Formagéo:

Tempo de atuacdo (funcéo atual):
Setor de trabalho:

( ) Equipe terceirizada

( ) Funcionario(a) do hospital

O estabelecimento possui PGRSS implantado ou em

8 implantacéo?

Existe uma equipe responsavel pelas questBes

9 ambientais?

go  |O estabelecimento possui licenga ambiental?

Existe um programa instituido de treinamento relativo

1 . . . .
8 ao manejo dos residuos de servicos de saude?

Existe uma equipe responsavel pelas questes de salde
82

e seguranca ocupacional?
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Notas:

(*) NA = NAO SE APLICA (**) NS = NAO SABE

Fonte: Adaptado de Almeida (2003); Moreira (2012); Message (2019)
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Aplicado aos

Responsaveis por Cada Setor que Atua na Area de RSS no Hospital.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde no Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Prudentépolis-PR
que tem como objetivo conhecer e elaborar um diagndéstico da situacdo atual do gerenciamento
dos residuos de servigo de saude no Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Prudentdpolis, visando, com isso, a minimizacao de riscos ao meio ambiente e a sadde publica.

Este estudo esta sendo desenvolvido pela aluna Helluany Mehl do Curso de Mestrado
no Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Sanitaria e Ambiental da UNICENTRO, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Carlos Magno de Sousa Vidal e coorientagdo da Prof. Dra. Tatiane

Bonametti Veiga.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.618.938

Data da relatoria: 03/10/2019

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera
um questionario elaborado pela pesquisadora, durante seu horario de trabalho e previamente
agendado, com duracdo média de 15 minutos, sobre os itens relacionados ao Hospital
Irmandade de Santa Casa de Prudentopolis, que sdo: Manejo dos Residuos Sdlidos, Saude e

Seguranga do Trabalhador, Biosseguranga e o Sistema de Gestdo. Lembramos que a sua
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participacdo € voluntaria e ndo gratificada, e que vocé tem a liberdade de ndo querer participar,
e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o(a) questionario sem nenhum

prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado sera o preenchimento
de um questiondrio com questdes que poderdo trazer algum desconforto quanto ao
desconhecimento do conteudo perguntado e timidez. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo de constrangimento que serd reduzido pela pesquisadora através de dialogo e
explicacOes referentes a necessidade e importancia de se fazer a pesquisa. Se vocé precisar de
algum tratamento, orientacdo, encaminhamento, entre outros, por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador responsavel se

responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o0 estudo sio no sentido de
compreender a realidade no Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericérdia com relacdo ao

gerenciamento ambiental.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou
que sejam conseguidas através do questionario serdo utilizadas somente para fins dessa
pesquisa. Seus(Suas) respostas e dados pessoais ficardo em segredo e 0 seu home ndo aparecera

em lugar nenhum dos resultados a serem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel

para esclarecimentos.
Nome do pesquisador responsavel: Helluany Mehl
Telefone para contato: (42) 99926-3989 / (42) 3446-2146
Horario de atendimento: 7:30hrs a 19hrs

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Se houver qualquer prejuizo

financeiro, esse sera de responsabilidade da pesquisadora.
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7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o0 Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue,

em duas vias, uma via ficard com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ©
Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas e esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pela pesquisadora,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas
a respeito do lido e explicado acima, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Prudentdpolis, de de

Assinatura do participante:

Helluany Mehl
Pesquisadora

Contato: (42) 99926-3989 / e-mail: hellumehl@hotmail.com
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APENDICE D - Roteiro para Observacdo de Campo Referente ao Gerenciamento dos
RSS no Hospital.

A.ROTINA DE LIMPEZA

1- Existe a classificacdo do estabelecimento em areas critica, semi-criticas e ndo criticas?
2- Existe diferenca na rotina de limpeza em areas criticas, semi-criticas e ndo criticas?

3- A coleta de residuos ocorre em momento diferente da limpeza?

4- Quem sao 0s responsaveis por cada etapa de manejo dos RSS?

ETAPA RESPONSAVEL

GERACAO

SEGREGACAO

ACONDICIONAMENTO

COLETA E TRANSPORTE INTERNO

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

ARMAZENAMENTO EXTERNO

COLETA E TRANSP. EXTERNO

TRATAMENTO

DISPISICAO FINAL

5- Os funcionarios da limpeza recebem treinamento para realizarem a limpeza?
6- Quem define a rotina de limpeza do hospital?

B. GERACAO

1- Como é feita a quantificacdo dos residuos?
2- Quanto de residuos é gerado no total?

3- Quanto € gerado por grupo?

GRUPO GERACAO ((kg/dia, kg/més, kg/leito ocupado.dia)

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

4- Descreva, de forma geral, o que € gerado:

GRUPO RESIDUO
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POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

C.SEGREGACAO

1- Como ocorre a segregacao?

2- Como é realizado a separagdo dos residuos?

3- Existem dificuldades no momento de segregar os residuos? Se sim, quais sédo elas?
4- Existe separa¢do do grupo D em rejeito, organico e reciclavel?

5- Os residuos perigosos sdo separados dos demais residuos? O que acontece com eles?
6- Como ocorre a segregacdo das roupas dos pacientes?

D. ACONDICIONAMENTO

1- Qual € o tipo de acondicionamento utilizado para cada residuo?

GRUPO

RECIPIENTE

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

2- As lixeiras/recipientes sdo suficientes para armazenar todo o residuo gerado?
3- Como sdo os sacos plasticos onde os residuos ficam armazenados?

GRUPO

DESCRICAO SACOS PLASTICOS

POTENCIALMENTE INFECTANTE —




193

A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

4- Como sao armazenados os residuos liquidos? Em quais locais eles sdo gerados? Como séo
esses recipientes?

5- Algum residuo e acondicionado de forma diferenciada? Em qual local?

6- Qual € a localizacdo, de forma geral, dos recipientes?

7- Como as roupas utilizadas sdo acondicionadas?

E. IDENTIFICACAO
Observar se ha as expressdes de residuo bioldgico, toxico, radioativo, perfurocortante;

e Estdo nas cores corretas;

e Possuem os simbolos corretos:

-Sacos de acondicionamento (A, B, C,D eE)
()sim ()ndo

-Recipientes de coleta interna (A, B, C, D e E)

()sim ()ndo

-Carros de transporte interno (A, B, C, D e E)

( )sim ()néao

-Carros de transporte externo (A, B, C, D e E)

()sim ()ndo

-Recipientes no armazenamento temporario (A, B, C, D e E)
()sim ()ndo

-Recipientes no armazenamento externo (A, B, C, D e E)
()sim ()ndo

-Abrigo Temporario (A, B, C, D eE)
()sim ()ndo

-Abrigo Externo (A, B, C, D eE)
()sim ()ndo

NOTAS:
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F. COLETA E TRANSPORTE INTERNO
1- Quais sdo os horarios que os residuos sdo recolhidos para irem ao armazenamento
temporario?
2- Como é feita a coleta dos residuos do grupo A, B, C, D e E?
3- A coleta acontece em momentos separados?
4- Se algum recipiente esté lotado antes de ser realizada a coleta, qual o procedimento tomado?
5- Quantas pessoas realizam a coleta de RSS? Qual a divisdo por turno e area do hospital?
6- Descreva os carros de transporte interno.
GRUPO TRANSPORTE INTERNO

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

G.ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

1- O local de armazenamento temporario é perto dos locais de geracdo? (Identificar na planta
do hospital).

2- Descreva as condicdes de higiene e limpeza do local de armazenamento temporario.

3- Se houver vazamento no armazenamento temporario a limpeza é feita na hora?

H. ARMAZENAMENTO EXTERNO

1- Existe uma rota entre o local de armazenamento temporario até o local de armazenamento
externo? Como é?

2- Descreva as condicOes de higiene e limpeza do local de armazenamento externo (De todos
os grupos: A, B, C, D e E).

3- Se houver vazamento no armazenamento externo a limpeza é feita na hora?

I. ABRIGO E HIGIENIZACAO
1- Como é o local onde ocorre a higienizagdo dos equipamentos?
2- Quando ocorre a higienizagéo dos:

-Recipientes de coleta interna:

-Carrinhos de transporte interno:

-Carrinhos de transporte externo:
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-Recipientes no Armazenamento temporario

-Recipientes no Armazenamento temporario:

-Abrigo Temporario:

-Abrigo Externo:

J. COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

1- Como sdo os veiculos que realizam a coleta externa?

GRUPO

VEICULO POSSUI
IDENTIFICACAQ?

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

2- Qual empresa realiza a coleta e transporte externo?

GRUPO

EMPRESA — TRANPORTE EXTERNO

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

3- Qual o custo pelo servigo de coleta e transporte externo?

K. TRATAMENTO/DESTINACAO FINAL

1- Qual empresa realiza o tratamento dos residuos? Qual a forma de tratamento?
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GRUPO EMPRESA FORMA DE
TRATAMENTO

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

2- Qual o custo pelo servigo de tratamento?
3- O servigo possui sistema de reciclagem?

() Sim () Néo
Se sim, descreva.
L. DISPOSICAO FINAL

1- Onde ocorre a disposicao final dos residuos?

GRUPO DISPOSICAO FINAL

POTENCIALMENTE
INFECTANTE - A

QUIMICO-B

RADIOATIVO -C

COMUM -D

PERFUROCORTANTE - E

M. SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

1- Quantos acidentes relacionados ao manejo de residuos ja ocorreram no hospital? Quais
s&0 0s acidentes mais comuns?

2- Quiais EPIs os funcionarios utilizam?

3- Qual o estado de qualidade deles?

4- Quem fornece os EPIs (empresa terceirizada ou hospital)? Vem em quantidades
suficientes?

5- Como séo os treinamentos relacionados com os RSS dentro do hospital? De quanto em
quanto tempo eles ocorrem? Que equipe do hospital € responsavel por isso?

6- Os funcionarios sdo treinados para situacdes de emergéncia relacionadas com os RSS?
7- Em caso de acidentes, qual o procedimento que os funcionarios devem tomar?

8- Qual a higienizacdo dos funcionarios que manuseiam os residuos?

9- A empresa ou hospital fornece aos seus funcionarios exames médicos admissional,
periddico e demissional e 0s imuniza com vacinas?
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N. BIOSSEGURANCA
1- Existe mapa de risco? (Solicitar um cOpia em caso de sim).
( )sim ( )nao

2- Existe uma equipe de avaliacdo de risco? Quem faz parte dela?

3- Existe Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO),
Comissao Interna de Controle de Acidentes (CIPA)? Como funcionam e quais atividades
realizam?

Fonte: Adaptado de Message (2019)
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APENDICE E — Questionario Referente aos Indicadores de RSS no Hospital

IDENTIFICACAO

Nome:

Género: () Feminino ( ) Masculino Idade:

Funcdo: ( ) Administrativo ( ) Enfermeiro(a) ( ) Médico(a) ( ) Servicos Gerais
() Técnico ou auxiliar de enfermagem ( ) Farméacia Hospitalar ( ) Recepcéo
( ) Cozinha () Laboratério ( ) Manutencdo ( ) Raio X

Formacao:

Tempo de atuacao (funcéo atual):

Setor de trabalho:

( ) Equipe terceirizada

() Funcionério(a) do hospital

1. CONHECIMENTOS GERAIS
1.1. Vocé ja ouviu falar em Residuos de Servicos de Saude (RSS)?

()Sim () Nao

1.2. Vocé tem conhecimento se tem um responsavel por gerenciar todos esses residuos, nos
varios setores dentro do Hospital?

()Sim () Nao Quem:

1.3. Vocé acredita que todo residuo gerado no hospital é perigoso?

()Sim () Néo

1.4. Vocé considera importante a preocupagdo com o gerenciamento desse tipo residuo?
()Sim () Néo

1.5. Vocé tem conhecimento sobre algum documento referente a orientacdes sobre 0 manejo
dos residuos dentro do hospital?

()Sim () Nao

1.6. VOCé ja viu ou teve acesso a esse documento?
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()Sim () Néo Qual:

2. BIOSSEGURANCA
2.1. VVocé gera ou trabalha com residuos dentro do hospital?

()Sim () Néo Quais:

2.2. VVocé acredita que os residuos gerados no hospital podem ser prejudiciais aos funcionarios
dependendo da forma como forem manipulados?

()Sim () Nao
2.3. Vocé ja teve algum acidente no manejo de algum residuo?
()Sim () Né&o

2.4. Vocé ja ouviu falar ou presenciou algum caso de acidente com os residuos dentro do
hospital?

()Sim () Nao

2.5. Vocé usa algum tipo de roupa ou instrumento (EPIs - Equipamentos de Protecédo
Individual), para realizar seu trabalho?

()Sim () Nao

Quais?

( ) uniforme ( ) avental/jaleco ( ) 6culos ( ) méscara
( ) luvas de borracha () sapatos adequados ( ) luvas descartaveis

( ) outros:

3. ASPECTOS NORMATIVOS DO GERENCIAMENTO

3.1. Vocé tem conhecimento de alguma lei/norma que orienta os funcionarios sobre quais
procedimentos devem ser adotados para realizar o manejo dos RSS em suas diferentes fases
dentro do hospital?

()Sim ()N&  Quais:

3.2. Vocé acha importante a regulamentacao para orientacdo quanto ao manejo dos RSS dentro
do hospital?

()Sim () Nao
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4. ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RSS
4.1.\VVocé tem conhecimento de como os residuos sao segregados no hospital?

()Sim ( )Nado  Como é realizada a segregacao:

4.2. Qual deve ser o primeiro procedimento para gestdo adequada dos RSS?
() lavar ( ) limpar

( ) segregar () transportar

( ) Outros:

4.3.\Vocé tem conhecimento de onde os residuos sdo acondicionados?

()Sim ()N& Onde:

4.4.Vocé tem conhecimento da existéncia de diferentes tipos e cores de recipientes para 0
descarte de cada classe dos RSS?

()Sim () Néo

Que tipo de recipientes sdo utilizados:

Qual tipo de identificacdo é utilizada:

4.5. Vocé tem conhecimento sobre os procedimentos de coleta dos RSS dentro do hospital?
()Sim () Nao

Como é realizada a coleta:

Quem € o responsavel:

4.6.  Vocé tem conhecimento da quantidade de residuos coletados, em média, por dia?
()Sim ()N&o Quanto:

4.7.\océ conhece como 0s residuos sdo transportados dentro do hospital?
()Sim () Né&o

Quiais:

Qual a rota:

Qual o horério:

4.8.Vocé tem conhecimento do local de armazenamento temporario dos residuos na parte
externa do hospital?




201

()Sim ()Néo Onde:

4.9.Vocé tem conhecimento de como é realizada a coleta externa dos RSS gerados no
hospital?

()Sim () Né&o

Qual empresa realiza:

Como é realizada:

Periodicidade:

4.10. Vocé tem conhecimento de como € realizado o transporte externo?
()Sim () Néo

Qual o tipo de veiculo utilizado:

Periodicidade:

4.11. Vocé tem conhecimento para onde sdo encaminhados os residuos depois que saem do
hospital?

()Sim () Né&o Onde:

4.12.  VVocé tem conhecimento sobre o tratamento que os RSS recebem?
()Sim () Né&o

Algum tipo de tratamento é realizado dentro do hospital:

5. COLETA SELETIVA
5.1. Vocé tem conhecimento do que € coleta seletiva?

()Sim ()Nao
5.2. Vocé tem conhecimento da existéncia de coleta seletiva dentro do hospital?

()Sim ()N& Onde:

5.3. Na sua opinido, e possivel separar alguns tipos de residuos gerados no hospital para serem
reciclados/reutilizados?

()Sim ()N& Quais:

5.4 Se houvesse uma campanha para incentivar a separagdo de certos residuos para
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reutilizacdo/reciclagem, vocé participaria?

()Sim () Né&o

6. TREINAMENTO E CAPACITACAO DE FUNCIONARIOS
6.1. Vocé ja recebeu informacdes sobre os procedimentos corretos para 0 manejo dos RSS para|
sua seguranca?

()Sim () Né&o
6.2. Como vocé recebeu essas informagdes?

( ) palestras de curta duracéo (até 15 minutos)

() palestras de media duragdo (de 15 a 30 minutos)
( ) palestras de longa duracdo (acima de 30 minutos)
( ) panfletos e cartilhas

( ) videos

( ) apostilas

( ) outras formas:
6.3. Com que frequéncia vocé recebe informacdes sobre os RSS?

( ) todos os dias
( ) 3x/semana

( ) 2x/semana

( ) Ix/semana

( ) Ix/més

( ) néo recebo
( ) outras:

6.4. Na sua opinido, a forma, frequéncia e o tempo, com que essa capacitacdo é realizada, séo
suficientes para que vocé ndo tenha davidas e se mantenha atento(a) aos procedimentos
relacionados aos RSS?

Forma: () Sim () N&o. Por qué?

Frequéncia: ( ) Sim ( ) Nao. Por qué?

Tempo: ()Sim () N&o. Por qué?




203

7. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE —
PGRSS

7.1. Vocé tem conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

(PGRSS) do hospital?

()Sim () Né&o

7.2. Qual o seu grau de conhecimento sobre o PGRSS?
( ) Desconheco totalmente

( ) Desconheco parcialmente

( ) Né&o conheco, nem desconheco

( ) Conheco parcialmente

( ) Conheco totalmente

7.3. Vocé ja participou de alguma reunido que falou sobre o gerenciamento dos RSS?

()Sim () Né&o

Quiais assuntos foram abordados:

7.4. Se ndo houvesse prejuizo ao desenvolvimento do seu trabalho, vocé gostaria de participar,
de alguma reunido/palestra sobre os RSS?

()Sim () Né&o

Sugestdes de temas que gostaria que fossem abordados:

8. GERAL
8.1. Na sua opinido, ha algum tipo de problema relacionado aos residuos que vocé apontaria?
Qual?

8.2 Vocé ja desenvolveu alguma acdo para esclarecer/combater esse tipo de problema?
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()Sim ()N& O que:

8.3 Vocé tem duvidas sobre como manusear 0os RSS gerados no hospital?
()Sim () Nao

8.4 Se sim, vocé procura algum profissional para esclarecé-la?

()Sim () Nao

Quem:

Fonte: Adaptado de Message (2019); Ventura (2009)
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado aos

responsaveis por atuar em fases do manejo dos RSS no hospital.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude no Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Prudentopolis-PR
que tem como objetivo conhecer e elaborar um diagndstico da situacdo atual do gerenciamento
dos residuos de servico de salde no Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de
Prudentdpolis, visando, com isso, a minimizacao de riscos ao meio ambiente e a saude publica.

Este estudo esta sendo desenvolvido pela aluna Helluany Mehl do Curso de Mestrado
no Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Sanitaria e Ambiental da UNICENTRO, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Carlos Magno de Sousa Vidal e coorientagdo da Prof. Dra. Tatiane

Bonametti Veiga.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVACAQO

Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.618.938

Data da relatoria; 03/10/2019

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera
um questionario elaborado pela pesquisadora, durante seu horario de trabalho e previamente
agendado, com duracdo media de 5 minutos, sobre a atual situacdo do gerenciamento dos

residuos de servico de saude do Hospital Irmandade de Santa Casa de Prudentopolis.
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Lembramos que a sua participacédo é voluntaria e ndo gratificada, e que vocé tem a liberdade de
ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o(a)

questionario sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado sera o preenchimento
de um questiondrio com questdes que poderdo trazer algum desconforto quanto ao
desconhecimento do conteudo perguntado e timidez. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo de constrangimento que serd reduzido pela pesquisadora através de dialogo e
explicacOes referentes a necessidade e importancia de se fazer a pesquisa. Se vocé precisar de
algum tratamento, orientacdo, encaminhamento, entre outros, por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador responsavel se

responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de conhecer
a atual situacdo do gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude no Hospital Irmandade de
Santa Casa de Misericordia, visando a minimizacdo do risco a saude publica e ao meio

ambiente.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou
gue sejam conseguidas através do questionario serdo utilizadas somente para fins dessa
pesquisa. Seus(Suas) respostas e dados pessoais ficardo em segredo e 0 seu nome ndo aparecera

em lugar nenhum dos resultados a serem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel

para esclarecimentos.
Nome do pesquisador responsavel: Helluany Mehl
Telefone para contato: (42) 99926-3989 / (42) 3446-2146
Horario de atendimento: 7:30hrs & 19hrs

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Se houver qualquer prejuizo

financeiro, esse sera de responsabilidade da pesquisadora.
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7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o0 Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue,

em duas vias, uma via ficard com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0

Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas e esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pela pesquisadora,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer davidas
a respeito do lido e explicado acima, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Prudentdpolis, de de

Assinatura do participante:

Helluany Mehl

Pesquisadora

Contato: (42) 99926-3989 / e-mail: hellumehl@hotmail.com
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APENDICE G — RESPOSTAS DA APLICACAO DO QAGRH
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO '%ﬂmm y
OESTE - CAMPUS DE IRATI

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento dos residucs de servigo de salde no Hospital Irmandade de Santa
Casa de Misericordia de Prudentopolis-PR

Pesquigador: Tatiane Bonametti Veiga

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 20732719.2.0000.8967

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric
DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.615.938

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da apreciagio do projeto de pesquisa, vinculado ao Programa de Pos-Graduagfo Stricto Sensu em
Engenharia Sanitaria e Ambiental da UMICENTRO/campus Irati, intitulado “Gerenciamento dos residucs de
servigo de salde no Hospital Imandade de Santa Casa de Misericérdia de Prudentdpolis/PR, de interesse
e responsabilidade da proponente Helluany Mehl, sob orientagdo da Profa Tatiane Bonametti Veiga. A
referida pesquisa pretende realizar o diagnostico sobre o gerenciamento dos residuos de salde do referido
hospital & parte da hipotese de que seus funcionarios ndo possuem um conhecimento suficiente a este
respeito.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetive primario produzir um diagnostico atualizado do gerenciamento dos residuos
de servigo de sadde no hospital filantropico Santa Casa de Misericddia, da cidade de Prudentdpolis-PR.
Ainda, como objetivos secundarios a pesquisadora menciona: 1. produzir um diagndstico dos procedimentos
de manejo dos RSS (geragdo, segregagdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta externa, transporte externo e disposigéo final);
2. avaliar o conhecimento dos funciondrios dos hospitais em relagdo ao gerenciamente dos RSS; 3.
Apresentar um fluxcgrama dos RSS dentro do hospital; 4. apontar agdes de melhorias para as questdes

mais criticas no gerenciamento de RSS do hospital.

Enderego: PR 153 Km 07 - Prédic principal, 2° piso, sala 218
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

S&o0 mencionados riscos minimos relativos & possibilidade de, no momento da aplicag8o dos questionarios
aos participantes, estes sentirem-se constrangidos e timidos frente a guestdes que ndo saibam responder.
Como forma de minimizar tal desconforto, pesquisadora se propdes a dialogar e explicar dividas a
necessidade e importdncia de realizar este estudo. Explicitara, ainda, que o= participantes poderdo desistir
de participar em qualguer momento. A pesquisadora também se responsabiliza por prestar assisténcia

integral, imediata e gratuita, caso o parlicipante sinta-se prejudicado com a pesquisa.

Quanto aos beneficios do estudo, a pesquisa permitira avaliar e diagnosticar o gerenciamento dos residuos
gerados no Hospital Santa Casa de Misericordia de Prudentdpolis, trazendo como beneficio a proposigio de
melhorias pertinentes a esse gerenciamento, o gue minimizara os riscos a sadde e o0s impactos ao meio
ambiente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesqguiza compreende diversas formas de coleta de dados. Mum primeiro momento, sera realizada uma
visita ao servigo, guiada por um funciondrio gue possui conhecimento sobre o manejo dos residucs de
saude do hospital e, também, serdo recolhidos dados diretamente de fontes documentais do
estabelecimento, a partir de um instrumento de coleta dados elaborado pela pesquisadora. Essas agdes
iniciais, bem como as subsequentes, descritas a seguir, tem como objetivo obter informagSes que permitam
caracterizar a area do estudo e apreender o modo pelo qual o servigo pesquisado gerencia seus residuos
de salde. Nas etapas seguintes serfo adotados os seguintes procedimentos: 1. Sera aplicado um
guestionario, junte a guatro funcionarios responsaveis pelas areas de manejo de residuos sodlidos,
seguranga e sadde do frabalhador, bicsseguranga e sistema de gestio. 2. Sera adotado um “roteiro para
observagdo de campo”, referente ao gerenciamento dos residucs, o gue permitird apreender a pratica
adotada no hospital, relacionada as diferentes fases de manejo interno & manejo externo dos residuos de
saude. O roteiro sera preenchido pela propria pesquisadora durante as visitas ao hospital e contara com
auxilio de fotos, para que haja um entendimento detalhado da realidade, o que auxiliard na elaboragio do
diagndstico atualizado em relagdo ao gerenciamento dos residuos de salde e na realizagdo de um
fluxograma desses residuos. 3. Finalmente, sera aplicade um outro questionario aos funciondrios do servico
para avaliar a sua percepgdo quanto aos residuos de salde do hospital. Participardo da pesquisa 50
funcionarios com idade superior a 18 anos. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos

participantes na pesguiza: ser funcionario do
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hospital pesquisado e atuar em fases de mansjo de residuos de saude. Quanto ao tratamento dos dados,
estes serdo organizados em tabelas e graficos para melhor visualizagio das informagdes. A analise também
considerara as particularidades especificas de cada etapa do manejo, de modo a viabilizar o diagnostico do
gerenciamento de residuos de salde. Todos os instrumentos descritos acima foram anexados a Plataforma
Braszil, separadaments, e comparecem também nos apéndices do projeto de pesquisa anexado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1) Check List preenchido.

2) A Felha de Rosto encontra-se preenchida, carimbada e assinada pela chefe do Departamento de
Engenharia Ambiental, Kely Viviane de Souza. Contudo, a responsavel pelo projeto, tanto no preenchimento
da Plataforma Brasil, como na Folha de Rosto, & a orientadora Tatiane Bonametti Veiga e ndo a mestranda
Helluany Mehil.

3) As Carta de Anuéncia da Instituigdo estd devidamente preenchida, carimbada, assinada pele
administrador responsavel pela Santa Casa de Misericordia de Prudentopolis e em papel timbrado do
hospital. S&o autorizados todos os procedimentos mencionados no método com relagdo & coleta de dados,
inclusive os registros fotograficos.

4) Os dois TCLEs (apéndices C e F) foram apresentados e redigidos adeguadamente no padrio
disponibilizade na pagina do COMEP/ UNICENTRO. Em ambos os TCLEs, consta como pesguisadora
responsavel a mestranda Helluany Mehl.

5) Projeto de Pesquisa — anexado, contendo as mesmas informagdes inseridas na Plataforma Brasil.

6) Os Instrumentos de Coleta dos Dados foram anexados separadamente do projeto na Plataforma Brasil.

7) O cronograma gue consta no Projeto inserido € igual ao cronograma preenchido na Plataforma Brasil e
refere data de coleta a partir de 07/10/2019.

8) Orcamento se enconfra na plataforma.

Recomendagdes:
(1) Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item X| — DO PESQUISADOR RESF‘ONSJ&VEL,
{paragrafo f), & de responsabilidade do pesguisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou

digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.”

(2) O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual
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teor. Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participantz. Uma via devera
ser entregue ao participants e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda
do pesquizador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O projeto esta adequadamente elaborado & em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, estando apto a aprovagdo. Foi anexado folha de rosto indicando
a mestranda Helluany Mehl & no sua orientadeora, a profa Tatiane Bonametti \Veiga, como pesquisadora
responsavel pelo estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 14095851 pdi 12:29:05
Declaragdo de AUTORIZACAD jpg 19/08/2019 | Helluany Mehl Aceito
Instituigdo & 09:42:16
Infraestrutura
Qutros APENDICE_E.docx 17/08/2019 | Helluany Mehl Aceito
15:12:37

Outros APENDICE_D.docx 1710872019 | Helluany Mehl Aceito
15:12:14

Qutros APENDICE_B.docx 170872019 | Helluany Mehl Aceito
15:11:23

Outros APENDICE_A docx 17/08/2019 | Helluany Mehl Aceito
15:10:57

Qutros CHECK_LIST_DOCUMENTAL.docx 17/06/2019 | Helluany Mehl Aceito
15:09:23

Projeto Detalhado / | ProjetoPlataformaBrasil_Detalhado.docx| 17/08/2019 | Helluany Mehl Aceito

Brochura 15:07:20

Investigador

TCLE / Termos de  |APEMDICE_F_TCLE.docx 170872019 | Helluany Mehl Aceito

Assentimento / 15:06:07

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de  |APEMDICE_C_TCLE docx 17/08/2019 | Helluany Mehl Aceito

Aszentimento / 15:00:32

Jugtificativa de

Ausencia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 17/08/2019 | Helluany Mehl Aceito
15:00:05
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Confiruagdo do Parecer: 3.618.935

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

IRATI, 03 de Qutubro de 2019

Assinado por:

Cristiana Magni
(Coordenador(al)
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ANEXO B - AUTORIZACAO DO HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PRUDENTOPOLIS-PR.

D

Ne SANTA CASA
DE MISERICORDIA

Utilidade PUblica Municipal 827/93- Estadual 13473/2002- Federal 241.458/69
DOU 145/98- CNP! 75.683.276/0001-10

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, LUCAS AUGUSTO THOME SANCHES, ADMINISTRADOR
RESPONSAVEL, tenho ciéncia e autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada: “Diagnostico e avaliagdo do gerenciamento dos residuos
de servico de saude”. Estudo de caso: Hospital Irmandade de.Santa
Casa de Misericordia de Prudentépolis-PR, sob responsabilidade da
pesquisadora Helluany.Mehl no municipio-de Prudentépolis. Para
isto, serdo disponibilizados ao pesquisador acesso ao Hospital para
visitas técnicas e ievantamento fotografico, sempre acompanhada
de um responsavel, acesso ao PGRSS atual, e a aplicagédo dos
questionarios e das entrevistas.

Prudentépolis, 24 Julho de 2019

Rua Candido de Abreu, 1400- CEP 84400-000- Prudentopolis-PR
Fone:'3446 1236- email: santacasapdt@brturbo.com.br



