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RESUMO

Esta dissertacdo foi desenvolvida em unidades hospitalares da regido do Extremo Oeste
Catarinense e tem como objetivo diagnosticar a real situagdo do gerenciamento dos
residuos solidos de saude produzidos nos diferentes hospitais destas cidades. E, desta
forma ter claro um modelo que venha trazer resultados que possam colaborar na
eficiéncia e segregacdo dos residuos da area da saude. Nesse sentido, a trajetdria
metodologica consistiu primeiramente em realizar a fundamentagdo tedrica acerca do
tema abordado, seguindo para uma andlise com aplicacao das ferramentas de gestdo. Ja,
0 estudo enquadra-se metodologicamente como descritivo e metodoldgico, com anélise
de dados qualitativa e quantitativa. No estudo metodoldgico foram utilizadas
ferramentas para avaliagdes e proposi¢des, onde a aplicacdo das ferramentas permite
gerar informacGes e gerenciar os resultados. As ferramentas de gerenciamento utilizadas
nas diferentes unidades hospitalares sdo o Brainstorming, visando identificar falhas no
sistema de gerenciamento de residuos, o surgimento e a juncdo de ideias no sentido de
melhorias. Ap0s a identificacdo do problema se fez uso da Matriz de Leopold como
método de avaliacdo da magnitude e importancia das fases do gerenciamento e
diferentes aspectos. Também, utilizou-se a Matriz de GUT para avaliar a gravidade,
urgéncia e tendéncia visando construir indices de prioridade, para posteriores
adequacdes, e finalmente com base no diagnostico da situacdo das unidades hospitalares
a utilizacdo da ferramenta 5W2H, como prognostico. No prognostico estdo planejadas
as acOes de melhorias de forma objetiva com desenvolvimento de cronograma,
responsaveis e custo. Ficou perceptivel apds as aplicacdes das ferramentas, que 0s
hospitais estdo com problemas relativamente graves quanto ao seu gerenciamento dos
residuos. Percebe-se também, que todas as instituicGes precisam de capacitacdo e
treinamento dos profissionais envolvidos no processo, e mais informacdes referentes ao
manejo de residuos solidos de servico de salde. Observou-se ainda que unidades
hospitalares ndo possuem abrigos internos de armazenamento de residuos, problema
este, relevante na transmissdo de vetores e seguranca ocupacional, bem como erros de
segregacao de residuos por classes, seu acondicionamento e identificacdo. Outra questao
importante observada € a alta rotatividade de profissionais lotados nas unidades,
impossibilitando a formacdo adequada de uma equipe de trabalho. Pode-se concluir a
necessidade de gestdo ambiental mais adequada nas unidades hospitalares que devem
dar prioridade para capacitar com treinamento os profissionais envolvidos frente ao
Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude obedecendo a legislacao.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades hospitalares; Diagnostico; Gerenciamento de
residuos solidos de saude; Ferramentas de gestéo.



ABSTRACT

This thesis was developed in hospital units of the far west of Santa Catarina and it aims
to diagnose the real situation of the management of health solid waste generated in the
different hospitals of these cities. And thus have a clear model that will bring results
that might collaborate in the efficiency from the health area. In this sense, the
methodological trajectory consisted firstly in elaborating the theoretical foundation
about the topic addressed, followed by an analysis with the application of the
management tools. This study is methodologically classified as descriptive and
methodological, with qualitative and quantitative data analysis. In the methodological
study, tools were used for evaluations and propositions, where the application of the
tools allows generate information and manage results. The management tools used in
different hospital units are: Brainstorming, aiming to identify failures in the waste
management system, the emergence and the collection of ideas towards improvement.
After the identification of the problem, the Leopold Matrix was used as a method to
evaluate the magnitude and importance of the management phases and different aspects.
Also, the GUT Matrix was used to evaluate the seriousness, urgency and trend in order
to set priority indexes for subsequent adjustments; and finally, based on the diagnosis of
the situation of the hospital units, the 5W2H tool was used as a prognosis. In the
prognosis, objective improvement actions with the development of schedule, person in
charge and costs are planned. After the application of the tools it became apparent that
those hospitals have relatively serious problems regarding to their waste management. It
is also noticed that all institutions and professionals involved in the process need
training, and more information regarding to solid waste management of health services
are necessary. Yet, it was observed that hospital units do not have internal waste storage
shelters, a problem that is relevant in the transmission of vectors and also an
occupational safety hazard, as well as sorting errors related to class, their packaging and
identification. Another important issue observed is the constant turnover of
professionals which crowd the units, making it impossible to properly train a work
team. It is possible to conclude that there is a need of more adequate environmental
management in hospital units that should prioritize professional training for those
involved in the Solid Waste Management Plan in accordance with the legislation.

KEY WORDS: Hospital units; Diagnosis; Health solid waste management;
Management tools.
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1 INTRODUCAO

A regido do Extremo Oeste de Santa Catarina € uma regido relativamente nova,
Sao Miguel do Oeste € o maior municipio da regido, completou 64 anos de atividade
politico administrativa em 2016. Em geral a colonizacdo da regido iniciou em meados
da década de 1940, os colonizadores quase que em sua totalidade é oriunda do estado do
Rio Grande do Sul, descendentes de italianos e alemées.

A agricultura com produtos de subsisténcia, e as madeireiras foram a base para a
colonizacdo, pequenos vilarejos foram se formando em volta de pequenas casas de
comércio e nas margens de um curso de agua, surgindo assim as cidades da regido. Hoje
com mais de 20 municipios a regido se encontra em constante evolucdo. Em
praticamente todos os municipios 0 nimero de habitantes oscila em torno de dez mil, a
agricultura continua sendo o principal setor, seguido pelo comércio e pequenas
industrias principalmente téxteis e de laticinios.

A preocupacdo com a salde sempre existiu, 0 que predominava era o
conhecimento sobre plantas e seus poderes medicinais. Conforme relatos de
colonizadores do municipio de Guaraciaba, desde os primordios existiam casas de
salde, curadores, parteiras e dentistas com instalacdes precarias, instrumentos pouco
evoluidos e praticas nada higiénicas.

Nesse contexto, fica evidente que nada se fazia e que pouco se conhecia em
relacdo aos residuos solidos produzidos em casas de salde. O desconhecimento, a
desinformacdo com relacdo a periculosidade do residuo urbano como um todo
predominava. Em todos os municipios existiam uma &area geralmente préxima do
vilarejo ou cidades para onde era destinada a disposi¢do desses residuos. Por muitos
anos todos os tipos de residuo, inclusive os da area da salde, foram dispostos nestas
areas.

A gestdo de residuos solidos tem sido debatida com muita frequéncia apos a
aprovacao da Politica Nacional de Residuos Sdlidos que foi aprovada no Brasil em 2010
(ABRELPE, 2015). O gerenciamento dos residuos solidos de salde apresenta-se como
uma necessidade emergente e urgente. Considerando 0 momento atual do pais, muito se
deve discutir ainda sobre 0 assunto pois o tema estd em processo de construcao.

Nos dias atuais com o avan¢o da legislacdo local, os denominados lixdes foram
abandonados, e se passou a exigir obediéncia a legislacdo nos estabelecimentos

produtores de residuos da area da saude. Os responsaveis passaram a se adaptar, a
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reconstruir 0 que estava errado, a aprender, e a seguir um plano de gerenciamento de
residuos solidos de saude (PGRSS).

Para Omara et al. (2012) o manejo incorreto de gestdo de residuos hospitalares
pode criar muitos problemas, especialmente ameacas a saude, seguranca e a0 meio
ambiente. O residuo da area da salde gerado nos hospitais vem de vérias atividades e
depende de vérios fatores como o tamanho dos estabelecimentos, nimero de leitos, 0s
tipos de servigcos de salde prestados, disponiveis opcbes de segregacdo de residuos,
status econémico, social e cultural dos pacientes e condi¢do geral da area onde os
hospitais situam-se.

Conforme Strauch et al. (2008) novos tempos onde pessoas estdo confrontadas
com uma situacao relativamente nova, exige novos esforgos, novas pesquisas e cada vez
mais novas informacdes. A preocupante realidade das nossas cidades independe de seu
tamanho, se traduz ndo s6 na agressdo do meio ambiente e nos casos de enfermidades e
ma qualidade de vida das pessoas, mas na vulgarizacdo de tudo o que tenha a ver com
residuos.

O gerenciamento de residuos gerados pela sociedade requer ndo apenas
organizacdo e a sistematizacdo das fontes geradoras, mas o despertar da consciéncia
coletiva, quanto as responsabilidades individuais e coletivas. O manejo desses residuos,
conforme Schneider et al. (2013) tem sido objeto de estudo e andlise tanto de
pesquisadores quanto de legisladores, sem que se tenha chegado a um consenso sobre
formas de tratamento ou disposicéo final.

Contextualizando toda a situacdo, busca-se através desta pesquisa analisar o
gerenciamento ambiental em seis hospitais da regido do Extremo Oeste de Santa
Catarina e apresentar, a partir de avaliacGes tedricas e de campo um diagndstico da real
situacdo do gerenciamento dos residuos solidos de saide (RSS) nos hospitais, de forma
que este modelo venha trazer resultados que possam colaborar na eficiéncia e
segregacdo dos residuos da area da saude, realizando um inventario criterioso através de
coleta de dados de todo o sistema de geracdo de residuos nos hospitais em estudo,
avaliando pontos falhos do gerenciamento utilizando ferramentas de processos, e por
fim identificando ac¢des para melhoria do processo.

Para tanto, considerou-se 0s aspectos qualitativos, quantitativos e de
gerenciamento de forma a reunir dados para elaboracéo através de ferramentas de gestédo
e ter uma estratégia que resulte em uma melhora na gestao destes residuos. Esta melhora

é delineada em consonéncia com as diretrizes da legislagdo vigente e com base em
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ferramentas que tenham por principio tornar mais claros e ageis 0s processos envolvidos
da execucdo da gestdo de residuos solidos da saude. E, a partir de bases cientificas e
técnicas, visar a protecdo dos funcionarios destes hospitais, a preservacdo da salde

publica, a preservacdo de recursos naturais e a preservacao ambiental.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Dados historicos do Extremo Oeste de Santa Catarina

Conforme o SEBRAE (2013) Santa Catarina é um estado privilegiado,
integrando 295 municipios que juntos reunem uma grande diversidade geografica
composta por praias, matas tropicais e serras com temperaturas negativas. O estado
possui 95,3 mil km?, somam-se a estes contrastes a riqueza de uma populacéo de cerca
de 6,24 milhGes de habitantes, que traz a influéncia de mais de 50 etnias,
predominantemente marcada por portugueses, italianos, alemaes e em menor densidade
por poloneses.

O Extremo Oeste foi palco de diversos conflitos politicos pela demarcacdo de
seu territorio, primeiramente entre Brasil e Argentina até o final do século XIX, e
posteriormente entre os estados do Parana e Santa Catarina, (SEBRAE, 2013).

Ja na década de 1920, com o término da Guerra do Contestado (1912-1916) os
primeiros caboclos se fixaram na regido, (BAVARESCO, 2011).

Com a criacdo do Territério Federal do Iguacu pelo entdo presidente da
republica, Getulio Dorneles Vargas, em 1943, subordinou Vila Oeste, que mais tarde se
tornaria Sdo Miguel do Oeste, a um novo governo. Porém, o territorio foi extinto em
1946, fazendo com que Vila voltassem a pertencer ao Estado de Santa Catarina.
Conforme Bavaresco (2011) Sdo Miguel do Oeste e municipios vizinhos sdo jovens, 0s
mais antigos tém pouco mais de 50 anos, por terem sido ocupados, basicamente, por
grupos vindos de outras regifes, especialmente do Rio Grande do Sul, que preservam a
cultura e as tradigdes, tendo mais identificacdo com o Estado vizinho do que com Santa
Catarina. Foram os camponeses vindos do Rio Grande do Sul que realizaram a
colonizagdo definitiva da regido.

O SEBRAE (2013) explica que a ocupacgéo do territdrio esta associada aos ciclos
econbmicos da pecuéria, erva mate e madeireiro. O setor secundario do Extremo Oeste
esta fortemente relacionado & vocagao agropecuéria da regifo. E bastante significativa a
presenca de agroindustrias (laticinios, abatedouros e frigorificos), tendo estas atividades,
contribuido para o desenvolvimento do setor metal mecénico, em grande parte,
orientado para o atendimento do setor agroindustrial.

O Extremo Oeste Catarinense faz parte da Mesorregido do Oeste Catarinense,

sendo atualmente definida como Microrregido de S&o Miguel do Oeste, sua cidade polo.
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Bavaresco (2011) apresenta os municipios que compde a regido de estudo, constituida
por Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Descanso, Dionisio Cerqueira,
Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipora d’Oeste, Itapiranga, Mondai, Palma Sola, Paraiso,
Princesa, Riqueza, Romelandia, Santa Helena, Sao Jodo d’Oeste, Sdo José do Cedro,
Sdo Miguel do Oeste e Tunapolis.

Conforme o SEBRAE (2013) descreve os dados populacionais da regido, a
populacéo da Macrorregido do Extremo Oeste apresentou no ano de 2010, crescimento
de 2% desde o Censo Demogréafico realizado em 2000. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a populacdo da Macrorregido

alcancou 260.223 habitantes, o equivalente a 4,16% da populacéo do Estado.

2.2 Residuos Sélidos

Conforme Sininno e Oliveira (2000) a questdo dos residuos sélidos € um dos
temas centrais para aquele que se preocupa com 0 meio ambiente, e na garantia de
perspectiva para geracgoes futuras.

A forma de viver do homem significa a manutencdo do padrdo de producéo
crescente de residuos, tanto qualitativa como quantitativamente. (SININNO E
OLIVEIRA, 2000).

Para Strauch et al. (2008) o problema da producdo de residuos sélidos diz
respeito a satde das comunidades e do meio ambiente, face a um ritmo imposto por um
modelo capitalista que valoriza apenas a produtividade e consumo.

Um novo estilo de vida, com mudancas nos padrdes de consumo e, portanto,
novos padrdes de producdo e de geracdo de residuos se impdem para a humanidade.
Sem isso o futuro se projeta com uma incrivel interrogagdo. (SININNO E OLIVEIRA,
2000).

A norma Brasileira ISO NBR 10004 (2004) classifica os residuos sélidos como:
Residuos nos estados s6lido e semi-sélido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varrigdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacGes de
controle de poluigdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu langcamento na rede puablica de esgotos ou corpos de

agua, ou exijam para isso solugdes técnicas e economicamente inviaveis em
face a melhor tecnologia disponivel (NBR ISO 100004 (2004), p. 7).
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Strauch et al. (2008) afirmam que os residuos sdo algo natural atribuido ao
homem na era moderna. O aumento da quantidade de residuos reflete a velocidade da
extracdo dos recursos naturais, consumindo uma parte deles e transformando outra parte

em sobras, com caracteristicas prejudiciais.

2.2.1 Residuos Sélidos dos Servicos de Saude

Para Sininno e Oliveira (2000) se incluem na classificacdo de residuo sélido
hospitalar os residuos infectantes como 6rgaos, sangue e medicamentos. Schneider et al.
(2004) atribuem essa categoria de residuos como resultantes de atividades que prestam
assisténcia a satde seja ela humana e animal, essa categoria incorpora residuos liquidos,
semissolidos e solidos.

Conforme Omara et al. (2012) residuos hospitalares sdo um reservatorio de
microrganismos patogénicos que requerem um tratamento adequado, seguro e de
confianca. Os residuos hospitalares podem conter doencas infecciosas, genotdxicos,
produtos quimicos perigosos e radioativos. Ha riscos associados a residuos hospitalares
podendo resultar em doenca ou lesao.

Omara et al. (2012) explicam que embora 75% a 90% dos residuos hospitalares
sdo considerados ndo perigosos, os restantes 10% a 25% dos residuos sdo considerados
perigosos, e estes podem criar uma variedade de riscos para a saude.

Conforme Hamadama et al. (2012) aproximadamente 15 a 25% (em peso) de
residuos da area da salde sdo considerados infecciosos. Apesar do fato de que as
praticas de gestdo de residuos variam de hospital para hospital, as areas problematicas
sdo semelhantes para todas as unidades de saude e em todas as fases de gestdo,
incluindo a segregacdo, coleta, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao.

Schneider et al. (2004) comentam que a preocupacao sobre o tema iniciou na
década 1930 com modelos adaptados para a incineracdo. Ja na década de 1970
destacam-se a preocupacdo com a utilizacdo de técnicas mais avangadas na abordagem
dos problemas com RSS (Residuos Solidos de Saude), com o uso crescente de materiais
descartaveis, o uso generalizado de material radiativo, armazenamento de residuos

descartaveis e planejamento dos servigos.
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Com relacdo a residuos sélidos de servicos de saude, de acordo com Schneider
et al. (2004) essa area exigira planejamento nacional e cooperagdo internacional, pois
bilhGes de pessoas sao atendidas por servigos hospitalares precarios.

2.3 Legislacao brasileira para a gestao de residuos de satde

Makajic-Nikolic et al. (2016) afirmam que as instituicdes de salde estdo se
tornando mais determinadas a aplicar métodos e técnicas de gestdo de risco, dando
maior importancia a essa questdo e alta confiabilidade do funcionamento do sistema de
salde, bem como o sistema de gestdo de residuos médicos.

Para Diaz et al. (2005) apud Windfeld e Brooks (2015) mesmo quando uma
nacdo em desenvolvimento promulgou uma legislacdo para gerenciamento de residuos
de casas de salde, muitas vezes hd uma desconexdo marcante entre o rigor da legislacdo
e da realidade da gestao de residuos hospitalares naquele pais.

Cabe destacar conforme Cafure e Patriarcha-Graciolli (2014) que existe um
amparo legal, composto por leis e normas para a minimizagdo dos problemas
envolvendo as gestbes dos residuos sélidos de salde, na pratica, ainda ha
descumprimentos das normas, sendo observados que a cada dia sdo desprezados de
maneira inadequada os residuos sélidos hospitalares.

O Brasil é um dos paises com maior nimero de legislagdes. Schneider et al.
(2004) traz um aparato de leis que disciplinam a gestdo de residuos sélidos de saude,
conforme Quadro 1.

Quadro 1: Normas e legislacédo disciplinar para residuos solidos e especificamente para
residuos solidos de servicos de salde.

Legislacéo Definigéo

NBR 14652/13 Implementos rodoviarios - Coletor-transportador de residuos de servigos de

saude - Requisitos de construcdo e inspe¢do

NBR 12807/13 Residuos de servico de satde - Terminologia.

NBR 12809/13 Residuos de servicos de salde — Gerenciamento de residuos de servigos de

saude intraestabelecimento.

NBR 12810/16 Coleta de residuos de servigos de salide — procedimento.
NBR 12808/16 Residuos de servicos de salde — Classificacao.
Resolucdo DispBe sobre critérios basicos e diretrizes gerais para avaliacdo de impacto

CONAMA n. 01/86 ambiental.
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Legislacéo

Definigéo

Resolucdo
CONAMA n. 05/93.

Definicdo de normas minimas para tratamento de residuos sélidos oriundos de

servicos de saude.

Resolucdo
CONAMA n. 237/97

DispGe sobre a revisdo e complementacdo dos procedimentos e critérios

utilizados para licenciamento ambiental.

Resolucdo
CONAMA n. 283/01

DispBe sobre o tratamento e a destinacdo final dos residuos dos servicos de

saude.

Resolucéo
CONAMA n. 275/01

Estabelece o cddigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado
na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas

informativas para a coleta seletiva.

Resolucéo Dispbe sobre procedimentos e critérios sobre funcionamento de sistemas de
CONAMA n. 316/02 | tratamento térmico de residuos.
Resolucdo Dispde sobre o tratamento e disposi¢do final dos residuos dos servicos de saude

CONAMA n. 358/05

e da outras providéncias.

RCD ANVISA n.

50/02

Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de

saude.

RCD ANVISA n.

33/03

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de

servicos de saude.

RCD ANVISA n.

306/04

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de

servicos de saude.

Cnem-NE n. 6.05/85

Gerenciamento de rejeitos radioativos em instalagBes radiativa.

Cnem-NE n.6.05/89

Gerenciamento de rejeitos radioativos em instalacdes radiativa.

No estado de Santa Catarina, conforme Confortin (2001) o grande avango de
legislacBes se deu em novembro de 1997, aonde foi aprovada a Norma Técnica para 0s
RSS, elaborada pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria Estadual. Esta norma fixa 0s
pardmetros minimos necessarios para o Gerenciamento dos Residuos Solidos de
Servicos de Saude, no &mbito do Estado de Santa Catarina, visando minimizar os danos
a saude e ao meio ambiente, apresentando orientagdes quanto a classificacdo,
segregagdo, acondicionamento, manuseio, coleta, transporte interno, armazenamento,
transporte e tratamento.

Confortin (2001) explica que em 18 de abril de 2000, foi determinada a Lei
namero 11.376, que estabelece a obrigatoriedade da adogdo de plano de gerenciamento
dos RSS aos estabelecimentos prestadores de servicos de saude, devendo ser observadas
as disposicbes da Resolucdo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)
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namero 05, de 05 de agosto de 1993, cabendo a fiscalizacdo aos Orgaos de controle

ambiental e de saude.

2.4 Classificagdo dos residuos de satude

A classificacdo dos residuos, como ponto de partida do funcionamento de um
sistema de gerenciamento, tem grande importancia no desenvolvimento das demais
fases. (SCHNEINER et al., 2004).

Segundo Makajic-Nikolic et al. (2016) os residuos hospitalares podem ser
divididos em prejudiciais e inofensivos. Um tipo especial de residuos que é o
considerado como um perigo para a saude humana, devido conter diferentes tipos de
patdégenos ou organismos, sendo estes, causadores de infec¢bes ou doengas, se ndo for
devidamente disposto.

Conforme Makajic-Nikolic et al. (2016) residuos de hospitais sdo altamente
infecciosos, pelo fato de caracterizar culturas e os estoques de agentes que foram
inoculados, infectados, e materiais que tiveram contato com tais agentes.

Para Schneider et al. (2004) a classificacdo tem importancia na aplicacdo do
sistema de gerenciamento a ser implantado, devendo abranger a natureza e o potencial
de risco dos residuos, objetivando oferecer seguranca e minimizacao de riscos, tanto
para quem tem contato direto, quanto ao meio ambiente.

Conforme resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 306 (2004) os residuos de salde ficam

classificados em cinco classes, observadas no Quadro 2.

Quadro 2: Classificacdo dos residuos sélidos de servigos de saide de acordo com
Resolucdo RCD 306 (2004) da ANVISA.

Classe A Descricdo

Al Culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagéo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados. Meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura

de culturas. Residuos de laboratdrios de manipulagéo genética.
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Classe A Descricéo

A2 Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomopatoldgico ou confirmacéo diagnéstica.

A3 Pecas anatdmicas (membros) do ser humano.

Produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas.

A4 Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e
gases aspirados de &rea 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¢des, sem apresentar relevancia
epidemioldgica e risco de dissemina¢do, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido
ou com suspeita de contaminagdo com prions.

Tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo.

A5 Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo
com prions.

Classe B As caracteristicas dos riscos destas substincias sdo as contidas na Ficha de
Informacgdes de Seguranga de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725
da ABNT e classificados como perigosos de acordo com a Norma NBR 10004.

Classe C Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do
material e do radionuclideo presente, e 0 tempo necessario para atingir o limite de
eliminacdo, em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN.

Classe D Residuo comum reciclavel ou ndo. Devem ser acondicionados de acordo com as
orientacdes dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos
impermeéveis.

Classe E Materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua

geracdo, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificados, atendendo aos pardmetros referenciados na
norma NBR 13853/97 da ABNT.

Fonte: ANVISA RCD N° 306 (2004).
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A ANVISA RDC N° 306 (2004) explica que alguns residuos devem ser
submetidos a tratamento, utilizando-se processos fisicos ou outros processos que vierem
a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com nivel de inativacdo microbiana.

Com relacdo a residuos quimicos a resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004)

justifica:

Residuos quimicos que apresentam risco a salde ou ao meio ambiente,
quando ndo forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperagdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposicdo final
especifico. Residuos quimicos no estado sélido, quando ndo tratados, devem
ser dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe I. Residuos quimicos
no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico, sendo
vedado o seu encaminhamento para disposicao final em aterros.

Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja
decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminagéo
(ANVISA RDC N° 306, 2004).

Para os residuos do Grupo D, conforme resolucdo da ANVISA RDC N° 306
(2004) destinados a reciclagem ou reutilizacdo, a identificagdo deve ser feita nos
recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacOes, baseadas na Resolucdo CONAMA n° 275/2001, e
simbolos de tipo de material reciclavel, azul para papéis, amarelo para metais, verde
para vidros, vermelho para plasticos, marrom para residuos organico e cinza para

rejeitos.

2.5 Plano de Gerenciamento para Residuos Sélidos de Saude

Da mesma forma que os residuos domiciliares, os residuos de saude tém em sua
composicdo itens que representam riscos para a saude humana. (SININNO e
OLIVEIRA, 2000).

Para Schneider et al. (2004) a estratégia de gerir os RSS desde sua geracdo até
sua disposicéo, destacando suas etapas distintas, vem sendo discutida e normatizada em
quase todos os paises. Observam-se diferentes metodologias empregadas que levam a
resultados totalmente diversificados, informacdes basicas em relagcdo as caracteristicas

ndo constituem um consenso.
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Conforme Sininno e Oliveira (2000) o gerenciamento interno de residuos de
servicos de saude, com a separagdo do material reciclavel, a esterilizagdo ou desinfeccao
do material perfurocortante e o acondicionamento adequado dos residuos em recipientes
rigidos, que ndo oferecam risco para os trabalhadores que o manuseiam ja representaria
um enorme avanco para residuos do servico de saude.

A implantacéo de politica de gerenciamento torna-se cada vez mais importante,
conforme Schneider et al. (2004) a busca de melhores tecnologias para a minimizacao,
reutilizacdo, reaproveitamento, reciclagem e tratamento dos residuos, diante das novas
realidades urbana e industrial.

Para Cafure e Patriarcha-Graciolli (2014) ha o risco as pessoas que manuseiam
0s RSS dentro e fora dos estabelecimentos geradores, e riscos que podem afetar a
comunidade hospitalar. O manejo inadequado dos RSS pode causar risco ambiental, que
ultrapassam limites do estabelecimento, podendo gerar doencas e ainda perda da
qualidade de vida da populacdo que, direta ou indiretamente, venha ter contato com o
material descartado.

O gerenciamento encontra sérias dificuldades em todas as suas etapas que
podem ser atribuidos a varios fatores especificos, conforme Schneider et al. (2004) a
escassez de conhecimentos especificos, negligéncia dos responsaveis, fiscalizacdo
inadequada e caréncias de programas de prevencgéo a poluicdo, visando a minimizacéo
da geracdo de residuos sdo fatores preponderantes.

Afirma a resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) que é de total
responsabilidade dos geradores manter cdpia do PGRSS disponivel para consulta, sob
solicitagdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos
pacientes e do publico em geral.

Para a norma NBR 12809 (2013) a segregacdo € a operacdo de separacdo dos
residuos no momento da geracao, em funcdo de uma classificacdo previamente adotada
para esses residuos.

Conforme Schneider et al. (2004) entende-se por manejo, todas as fases que
envolvem a manipulacdo dos residuos e que possam oferecer riscos ocupacionais aos
profissionais envolvidos.

A norma NBR 12809 (2013) estabelece que para o manuseio de residuos
infectantes, o individuo deve fazer uso de equipamentos de protecdo individual, sendo

eles gorro, 6culos, mascara, uniforme, luvas e botas.



26

Windfeld e Brooks (2015) comentam que na maioria dos estudos 70% a 80% do
fluxo de residuos nos hospitais, sdo compostos por residuos ndo infecciosos, mas
passam a serem infecciosos, apds terem sido erroneamente misturados no fluxo
infeccioso, devido a praticas de classificacdo pobres.

Para Omara et al. (2012) o manejo incorreto de gestdo de residuos hospitalares
pode criar muitos problemas, especialmente ameacas a saude, seguranga e meio
ambiente.

A caracterizacdo dos residuos solidos provenientes de estabelecimentos de
servicos de salde permite dimensionar os espacos fisicos necessarios ao manejo dos
diferentes tipos de residuo, conforme Schneider et al. (2004), devem-se decidir sobre
quais as alternativas técnicas que se deve utilizar para 0 manejo de cada classe de
residuo, e selecionar os equipamentos e dispositivos mais convenientes para tal

propasito.

2.5.1 Geracdo e segregacao

A segregacdo e uma ferramenta de gestdo utilizada para evitar a mistura e o
aumento de volume dos residuos com maior potencial de risco (SCHNEIDER et al.,
2004).

Dessa forma, torna-se importante frisar conforme Cafure e Patriarcha-Graciolli
(2014) que em relagédo aos RSS, seu manuseio, acondicionamento e disposi¢do correta
sdo de extrema importancia tanto para a seguranca ocupacional dos funcionarios, como
para a saude publica e qualidade do meio ambiente.

Conforme Schneider et al. (2004) as principais causas do aumento da geracao de
residuos sélidos de saude € o aprimoramento das especialidades meédicas, 0 uso
crescente de materiais descartaveis, além da expectativa media da populagéo vir
crescendo substancialmente, considera-se também a incidéncia de doengas oncologicas
muito dependente dos servicgos de salde.

Segundo Omara et al. (2012) o manejo incorreto da gestdo dos residuos
hospitalares pode criar muitos problemas, especialmente ameacas a salde, seguranga e
meio ambiente, pois a quantidade de residuos gerados em hospitais depende de varios
fatores como o tamanho dos estabelecimentos, nimero de leitos, os tipos de servigos de
salde prestados, disponiveis opcdes de segregacédo de residuos, status econémico, social

e cultural dos pacientes e condicdo geral da area onde o hospital esta localizado.
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De acordo com a norma NBR 12809 (1993) todos os funcionarios dos servicos
de salde devem ser capacitados para segregar adequadamente os residuos e reconhecer
o0 sistema de identificagdo. Todo residuo, no momento de sua geragdo, tem que ser
acondicionado proximo ao local de geracéo, em sacos plasticos identificados.

Schneider et al. (2004) explica que a caracterizacdo em funcdo da origem € feita
pelo risco ocupacional dos residuos. A quantificacdo completa dos residuos em cada
um dos setores dentro de um hospital se faz necesséria, uma vez que esse conhecimento

orienta a selecdo de formas adequadas de tratamento ou disposicédo final deles.

2.5.2 Acondicionamento

Conforme a resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) o acondicionamento de
residuos deve se dar de acordo com as caracteristicas peculiares de cada classe de
residuos.

O Quadro 3 traz a classificacdo e sua forma de acondicionamento exigidos pela
resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004).

Conforme a resolugdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) os residuos do Grupo A,
gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos
pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, de
acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de salde de

referéncia.

Quadro 3: Acondicionamento de residuos sélidos de servicos de saude.

Grupo Acondicionamento
A Al Saco branco leitoso com simbolo infectante.
A2 Saco branco leitoso com simbolo infectante.
A3 Saco vermelho com simbolo infectante, no caso de serem pegas anatdmicas, deve

ser identificado e a inscriio “PECAS ANATOMICAS”.

Ad Saco branco leitoso com simbolo infectante.
A5 Saco vermelho com simbolo infectante.
B Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de

material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante. Os residuos sélidos 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.
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Grupo Acondicionamento

C Recipientes de material rigido, forrados internamente com saco plastico
resistente.

Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois
litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre
que possivel de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada,
vedante.

Os recipientes para 0s materiais perfurocortantes contaminados com
radionuclideo devem receber a inscrigdo de ‘““PERFUROCORTANTE” e a
inscricdo REJEITO RADIOATIVO, e demais informaces exigidas.

D Azul — Papel

Amarelo - Metais

Verde - Vidros

Vermelho - Plasticos

Marrom - Residuos organicos

Cinza — Rejeitos

E Recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,

devidamente identificados.

Fonte: ANVISA RCD N° 306 (2004).

Os RSS infecto-perfurocortantes e cortantes devem ser acondicionados em
recipientes apropriados para evitar acidentes de acordo com Schneider et al.(2004),
podendo ser em qualquer recipiente desde que atenda as caracteristicas de resisténcia a
perfuracdo, estanqueidade e impermeabilidade.

A norma NBR 12809 (2013) determina que todo recipiente tem que ser fechado
de forma a ndo possibilitar vazamento, sendo que o recipiente tem que ser fechado
quando 2/3 de sua capacidade estiverem preenchidos. Quando se tratar de residuo de
alta densidade, devem ser tomadas precaucdes de forma a evitar o rompimento do
recipiente. O saco plastico tem que ser fechado, torcendo e amarrando sua abertura com
arame, barbante ou nd, ao fechar o saco, deve-se retirar o excesso de ar, tomando o
cuidado de ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido. Apos o fechamento, o
recipiente deve ser retirado da unidade geradora e, através da coleta interna, levado até a

sala de residuos.
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2.5.3 ldentificacdo

A resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) determina que a identificagdo dos
sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser feita por adesivos,
desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de manuseio dos
sacos e recipientes.

A Figura 1 apresenta a classificacdo por classes de residuos e a identificagdo por
meio do simbolo, de acordo com a ANVISA RDC N° 306 (2004).

Figura 1: Identificacdo de residuos de salde por classes.

INFECTANTE QuiMmico PERFURO CORTANTE

GRUPO E
PERFURO CORTANTE

Fonte: ANVISA RDC N° 306 (2004).

A resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) criam simbolos de identificacdo
dos residuos em suas respectivas classes, para o Grupo A é identificado pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, o
Grupo B ¢€ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco, o Grupo C
é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante (trifdlio de
cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expresséo
rejeito radioativo, e por fim, o Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia

infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e
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contornos pretos, acrescido da inscricdo de residuo perfurocortante, indicando o risco

que apresenta o residuo.

2.5.4 Coleta Interna

A norma NBR 12809 (2013) conceitua coleta interna de residuos como a
transferéncia do local de geracéo, para o local de armazenamento interno, normalmente
localizado na mesma unidade de geracdo, ou deste para o abrigo de armazenamento
externo.

A mesma norma NBR 12809 (2013) estabelece que, a coleta interna tenha que
ser efetuada de acordo com as necessidades da unidade geradora, no que se refere a
frequéncia, horéario e demais exigéncias do servico. Os procedimentos tém que ser
realizados de forma a ndo permitir o rompimento dos recipientes. O transporte dos
recipientes deve ser realizado sem risco de acidente para o funcionario. Para
deslocamento manual, os recipientes contendo residuos (recipientes lacrados) néo
devem exceder a 20 L de capacidade. No transporte de recipiente contendo residuos
(recipiente lacrado) acima de 20 L, tem que ser usado o carro de coleta interna.

Transporte interno consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacdo para a coleta. (ANVISA RDC N° 306, 2004).

Para a resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) os recipientes para transporte
interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel, impermeével, provido de
tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e

serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos.

2.5.5 Armazenamento Interno

Conforme a norma NBR 12809 (2013) cada unidade geradora deve ter uma sala
de residuo apropriada para armazenamento interno dos recipientes. A sala de residuo
tem que obedecer &s Normas e Padrdes de Construcles e InstalacBes de Servigos de
Saude do Ministério da Saude/1977, com area minima de 4 m2, prevendo-se espaco
suficiente para entrada completa dos carros de coleta, piso e paredes revestidos com
material liso, resistente, lavavel e impermeavel, ralo sifonado ligado ao esgoto sanitario,

abertura de ventilacdo, lavatério e torneira de lavagem e ponto de luz.
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O recipiente tem que ser armazenado de acordo com as normas de segregacéo,
de forma ordenada, pelo periodo mais curto possivel, madximo de 8 h (NBR 12809,
2013).

Para a resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) armazenamento temporario
consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geragdo, visando melhorar a coleta dentro do
estabelecimento e aperfeicoar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto
destinado a apresentagdo para coleta externa.

N&o podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos
sobre o0 piso, sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento. (ANVISA RDC N° 306, 2004).

A resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) determina que 0 armazenamento
temporario podera ser dispensado, em casos em que a distancia entre o ponto de geragédo
e 0 armazenamento externo justifique. Assim como a norma NBR 12809 (1993), aonde
que, para pequenos geradores é facultativa a sala de residuos, encaminhando-se 0s
recipientes diretamente ao abrigo de residuo, a excecdo dos estabelecimentos com
atividades de internacéo.

A coleta interna consiste na retirada de residuos do abrigo interno para ambiente
externo, conforme a norma NBR 12809 (2013) essa coleta tem que ser planejada com o
menor percurso, sempre no mesmo sentido, sem provocar ruidos, evitando coincidéncia

com os fluxos de pessoas, alimentos, medicamentos e outros materiais.

2.5.6 Armazenamento Externo

Para a norma NBR 12809 (2013) a permanéncia de residuos que ndo estejam
devidamente acondicionados em sacos plasticos ndo é permitida. O abrigo de residuo
ndo deve ser utilizado para guarda ou permanéncia de utensilios, materiais,
equipamentos de limpeza ou qualquer outro objeto. O acesso ao abrigo de residuo €
restrito aos funcionarios da coleta interna e aos do servicgo de coleta externa.

Schneider et al. (2004) explicam que em abrigos externos sdo recomendados
alguns cuidados como o impedimento de acesso a pessoas estranhas, insercdo de
vedacdo contra animais e insetos com aberturas teladas e portas que fechem totalmente,
ter identificacdo no local, ter pisos e paredes de material liso, resistente, lavavel e de cor

branca, ter iluminacdo adequada.
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A norma NBR 12809 (2013) cria exigéncias para o abrigo externo de residuo,

obedecer ao seguinte:

2.5.7 Coleta externa

a) ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas
que possibilitem uma area minima de ventilagdo correspondente a 1/20 da
area do piso e ndo inferior a 0,20 m?;

b) ser revestido internamente (piso e paredes) com material liso, resistente,
lavavel, impermedvel e de cor branca;

c) ter porta com abertura para fora, dotada de protecéo inferior, dificultando o
acesso de vetores;

d) ser dotado de ponto de agua (preferencialmente quente e sob pressao), ralo
sifonado, ponto de esgoto sanitario e iluminacdo artificial interna e externa;

e) ter localizacdo tal que permita facilidade de acesso e operacdo das coletas
interna e externa;

f) possuir simbolo de identificacdo, em local de facil visualizacdo, de acordo
com a natureza do residuo, segundo NBR 7500;

g) possuir uma area de higienizagdo para carros de coleta interna e demais
equipamentos utilizados, dotada de cobertura, iluminagdo artificial, ponto de
agua (preferencialmente quente e sob pressdo), piso impermeavel e bem
drenado e ralo sifonado;

h) ser dimensionado de forma a comportar residuos em quantidade
equivalente a geracdo de trés dias;

i) quando houver duas coletas diferenciadas, uma para residuos infectantes e
outra para residuos comuns, aqueles devem ser armazenados em abrigos
individualizados com acessos préprios. Quando a coleta for indiferenciada,
0s residuos podem permanecer em um abrigo Unico, porém em areas
distintas, de acordo com as normas de segregagao.

A coleta externa consiste no recolhimento dos Residuos Sélidos de Servicos de

Salde (RSSS) armazenados nas unidades a serem transportados para o tratamento ou
para a disposicdo final, (SCHNEIDER et.al, 2004).
De acordo com a NBR 12810 (2016) a coleta de residuos de servigos de satde

deve ser exclusiva a intervalos ndo superiores ha 24 horas. Esta coleta pode ser

realizada em dias alternados, desde que, os recipientes contendo residuo do tipo A e

restos de preparo de alimento sejam armazenados a temperatura maxima de 4°C.
Conforme a NBR 12810 (2016):

A guarnigdo deve receber treinamento adequado e ser submetida a exames
médicos pré-admissionais e periodicos, de acordo com o estabelecido na
Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho. A empresa e/ou municipalidade
responsavel pela coleta externa dos residuos de servigos de salde devem
possuir um servigo de apoio que proporcione aos seus funcionarios as
seguintes condigdes: a) higienizacdo e manutencdo dos veiculos; b) lavagem
e desinfeccdo dos EPI (equipamentos de protecdo individual).
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2.5.8 Transporte, Tratamento e Destinacdo Final

Windfeld e Brooks (2015) explicam que empresas privadas contratadas para
coletar e destinar os residuos de salde arrecadam uma soma financeira consideravel,
sendo que taxas de eliminacdo de residuos hospitalares em paises desenvolvidos séo
muito elevados.

Windfeld e Brooks (2015) justificam que meétodos seguros de eliminagdo de
residuos hospitalares infectantes € um problema grave. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) afirma que ndo ha praticamente, opc¢des de baixo custo para eliminagédo
segura de residuos infecciosos.

Conforme resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) a coleta e transporte
consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condi¢cbes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos 6rgaos
de limpeza urbana.

Para Windfeld e Brooks (2015) é pratica comum instalacGes de salde transportar
em seu fluxo de residuos infectantes por uma empresa de terceiros, contratados para
levar os residuos para um dep6sito de residuos apropriado. Estas empresas normalmente
recolhem os residuos de alguns pontos centrais em uma unidade de salde e, em seguida,
transportam para uma instalacdo que é capaz de destind-los adequadamente com
seguranca.

A disposicao final consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacéo, e
com licenciamento ambiental. (ANVISA RDC N° 306, 2004).

Conforme resolugdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) o tratamento do residuo
hospital é diferenciado de acordo com sua classificagdo, identificado no Quadro 4.

Quadro 4: Tratamentos de residuos solidos de saude, especificado por classes.

Classe Tratamento
Al Processo fisico ou outros processos para a obtengdo de redugéo ou
Classe A eliminacdo da carga microbiana. As sobras de amostras de

laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos podem ser
descartadas no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam as

diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais.
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Classe Tratamento

A2 Devem ser tratados utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducéo
ou eliminacdo da carga microbiana.

Apobs o tratamento dos residuos, estes podem ser encaminhados
para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado
para disposi¢do final de RSS, ou sepultamento em cemitério de

animais.

A3 Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do 6rgéo
competente do Municipio.

Tratamento térmico por incineragdo ou cremagdo, em
equipamento devidamente licenciado para esse fim.
Encaminhados para sistema de tratamento fisico com reducéo de

carga microbiana em seguida disposto em aterro sanitério.

A4 Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em

local devidamente licenciado para disposicao final de RSS.

A5 Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineragéo, de
acordo com o definido na RDC ANVISA n° 305/2002.

Classe B

Residuos quimicos no estado sélido, quando ndo tratados, devem ser dispostos em
aterro de residuos perigosos - Classe .

As embalagens e materiais contaminados por substdncias devem ser tratados da
mesma forma que a substancia que as contaminou.

Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na
rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos oOrgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

Os demais residuos sélidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a
Aterro de Residuos Perigosos-Classe 1.

Residuos quimicos que ndo apresentam risco a salde ou ao meio ambiente, ndo
necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizagdo,

recuperacdo ou reciclagem, ou dispostos em aterros sanitarios licenciados.
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Classe

Tratamento

Classe C

Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido
o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminacéo.

O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos é 0
armazenamento, em condicdes adequadas, para o decaimento do elemento
radioativo. O objetivo do armazenamento para decaimento é manter o radionuclideo
sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo
ndo radioativo.

Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos devem ser
descartados separadamente, no local de sua geragéo.

Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo, contaminados com radionuclideos,
depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de
rejeito radioativo, devem observar as condicdes de conservacao, durante o periodo
de decaimento do elemento radioativo.

O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais submetidos a
terapia ou a experimentos com radioisotopos deve ser feito de acordo com o0s
procedimentos constantes no Plano de Radioprotecéo.

As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com lodo,
depois de atendidos os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de
rejeito radioativo, devem observar as condicdes de conservacao, durante o periodo

de decaimento do elemento radioativo.

Classe D

Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de
alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitorios e de
outros que ndo tenham mantido contato com secrecdes, excre¢des ou outro fluido
corp6reo, podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

Aproveitamento dos materiais reciclaveis, envio para associagdes de catadores.

Os rejeitos devem ser enviados para aterros sanitarios.

Classe E

Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencéo de reducdo ou eliminacéo da

carga microbiana.

Fonte: ANVISA RCD N° 306 (2004).
A resolucdo da ANVISA RDC N° 306 (2004) justifica que se deve ter um

cuidado com os residuos do grupo A, conforme segue:

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laborat6rio
contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corp6reos na
forma livre. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢do final.
Devem ser acondicionados, em saco vermelho, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas
e identificados. Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de
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reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel
com Nivel Il de Inativagio Microbiana e que desestruture as suas
caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

Conforme Schneider et al. (2004) existem muitos métodos para tratamento de
residuos sélidos de salde, os quais podem, na maioria dos casos, tornar esses residuos
aceitaveis para disposi¢cdo em aterros sanitarios comuns, juntamente com os residuos

domiciliares.

2.5.8.1 Esterilizacéo

A esterilizacdo é o processo utilizado para destruir todas as formas de vida
microbiana, por meio do uso de agentes fisicos (vapor saturado sobre pressdo —
autoclave e vapor seco — estufa) e quimicos (6xido de etileno, plasma de peroxido de
hidrogénio, formaldeido, glutaraldeido e acido peracético) (ASCARI et al., 2013).

A destruicdo de bactérias pode ser verificada pela termocoagulacéo das proteinas
citoplasmaticas, sendo suficiente uma exposicdo de 121°C a 132°C durante 15 a 30
minutos (SCHNEIDER et al., 2004).

Windfeld e Brooks (2015) consideram os altos custos e 0s impactos ambientais
da eliminacdo dos residuos hospitalares, através da incineracdo. Muitos pesquisadores e
empresas estdo dedicados ao desenvolvimento de métodos de tratamento alternativos
para os residuos hospitalares. A principal alternativa que se contrapde a incineracéo € a
autoclave, processo em que se tratam residuos infecciosos com a adi¢do de calor seco
ou vapor para aumentar a temperatura de residuos infectantes para niveis suficientes
procurando matar a contaminacdo microbiana. Estes sistemas geralmente operam a
temperaturas entre 121°C e 163°C.

Schneider et al. (2004) explicam que esterilizacdo pode ser classificada como
quimica e fisica. A esterilizacdo por processos fisicos compreende a esterilizagdo por
meio do calor imido, calor seco e radiagdes.

De acordo com Windfeld e Brooks (2015) tratamento em autoclave para
residuos hospitalares é considerado ambientalmente vantajoso, quando comparada com
a incineragdo, uma vez que ndo ocorre liberagdo de emissdes de dioxinas e mercirio
para a atmosfera.

Windfeld e Brooks (2015) explicam que um argumento contra autoclave, é que

esse processo nao reduz significativamente o volume de residuos a serem depositados
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em aterros, sendo que a incineracdo deixa apenas 20 a 30 por cento do volume original,
reduzindo a quantidade de espaco dentro do aterro sanitario. No entanto, 0s
inconvenientes da autoclave devem ser considerados juntamente com 0s inconvenientes

de incineracdo desses residuos.

2.5.8.2 Incineracao

A incineracdo consiste na oxidacdo dos materiais a altas temperaturas, sob
condigdes controladas, convertendo materiais combustiveis RSS em residuos néo
combustiveis com a emissdo de gases. (SCHNEIDER et al., 2004).

Conforme Windfeld e Brooks (2015) devido a sua composicdo, residuos de
salde produzem gases toxicos em quantidades significativas quando incinerados, assim
as emissOes devem ser reguladas. As trés toxinas que sdo de grande preocupagdo com a
incineracdo sdo as dioxinas, os furanos, e o mercdrio.

A principal vantagem desse método é a reducdo significativa de volume de
residuos, em 90% e 95%, fazendo com que seja descrito muitas vezes como processo de
disposigéo final. (SCHNEIDER et al., 2004).

Schneider et al. (2004) explica que no caso de tratamento por incineracdo, cinzas
resultantes desse processo, passam a ser consideradas residuos industriais e, deve ser

analisadas e entdo dispostas em aterros de acordo com o seu grau de periculosidade.

2.5.8.3 Reciclagem

Quando se esta falando de tratabilidade de residuos, convencionou-se chamar de
reciclaveis todos aqueles materiais retornaveis ao ciclo produtivo, ou seja, a industria.
(DIAZ et al., 2005).

Conforme Schneider et al. (2004) a reciclagem de plasticos e vidros constituintes
dos RSS, é considerada temeraria, devido aos riscos envolvidos, além da dificuldade de
organizar um plano eficiente de segregacdo, treinamento e espaco fisico; dificuldade de
controle de venda, ou mesmo na doacdo desses residuos; desconhecimento e
dificuldades no processo de esterilizagcdo dos materiais reciclados, a fim de se tornarem
matéria prima e possibilidade sempre presente, de ocorréncia de desvios para

clandestinos.
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A gestdo sustentavel dos residuos se apresenta como alternativa do futuro,
conforme Chartier et al. (2014) o gerenciamento de residuos hospitalares pode ser
baseado no conceito dos "3 Rs", ou seja, reduzir, reutilizar e reciclar, dessa forma, o
objetivo € recuperar quanto for possivel, evitando perdas por incineracdo ou que 0S
mesmos possam ser enterrados, podendo contaminar o solo e o lencol freético.

Os métodos mais corretos seriam 0s que evitam a producdo de residuos na
medida do possivel, visando a minimizacdo. Quando possivel pode-se fazer a
recuperacdo de itens de residuos para uso secundario, e ainda, residuos que ndo podem
ser recuperados devem ser tratados pelas op¢cdes menos impactantes ao meio ambiente,

nesse contexto, Chartier et al. (2014) apontam a reciclagem.

2.5.8.4 Aterro Sanitario

A Ultima etapa do gerenciamento dos RSS é a destinacdo final, entendendo-se
como a etapa a partir do qual o residuo ndo sofrera mais nenhum tipo de manuseio.
(SCHNEIDER et al., 2004).

Mesmo ap0s praticas de minimizacdo, os residuos vao exigir a disposicdo ao
solo como parte final do processo, explica Chartier et al. (2014) que aonde instalacdes
de saude carecem de cuidados, sem meios de reutilizacdo ou outro tratamento de
residuos, € provavel a utilizacdo direta de um aterro sanitario para o material produzido.

Para Schneider et al. (2004) a técnica mais adequada para a disposicao final dos
RSS tratados adequadamente, por processos que eliminem as caracteristicas de
toxicidade ou periculosidade, é a destinacdo em aterros sanitarios, que consiste na
disposicao de residuos num corpo receptor, onde sdo adotadas técnicas que objetivam a
protecdo da saude publica e do meio ambiente.

A disposicdo em aterro deve seguir padrdes de construgdo e funcionamento. Para
Chartier et al. (2014) um aterro permite que os residuos sejam cobertos diariamente, 0
isolamento geoldgico de residuos deve evitar a contaminagéo do solo, aguas superficiais
e subterraneas, limitar emissGes atmosféricas e odores, bloquear vetores, e evitar o
contato com o publico e trabalhar com equipe treinada e especializada.

Para Schneider et al. (2004) os aterros sanitarios devem garantir o isolamento da
area, a protecdo de aguas superficiais e subterraneas, o controle de gases e liquidos

resultantes do processo e a drenagem da agua da chuva.
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2.6 Ferramentas de Gestao

2.6.1 Brainstorming

Conforme Braga et al. (2014) o Brainstorming consiste em estimular e coletar
ideias dos participantes da reunido, um por vez e continuadamente, sem nenhuma
preocupacdo critica, até que se esgotem todas as possibilidades. Objetiva superar as
pressdes da interacdo em favor da conformidade que retardam o desenvolvimento de
alternativas criativas. Envolve um pequeno grupo de empregados criativos em uma
reunido para gerar ideias, em condicdes controladas e analisadas.

Estas vérias ideias para Braga et al. (2014) devem ser anotadas pelo facilitador e
devem ficar isentas de criticas. O objetivo é emitir ideias que possam ser associadas a
outras ja emitidas. Nao deve existir censura, todos devem se abster de criticar as ideias
dos outros. O facilitador deve anotar as ideias emitidas pelos participantes sem qualquer

critica.

2.6.2 Matriz de Leopold

Leopold et al. (1971) explicam que a Matriz de Leopold consiste em se realizar
um relatério de inventario por meio de uma matriz, aonde se listam as condi¢des de
analise da magnitude do impacto, e a importancia de cada impacto ambiental, embora
em alguns detalhes subjetivos, podem ser fatuais e imparciais.

Conforme Leopold et al. (1971) a aplicacdo da referida matriz, deve considerar
as consequéncias da mudanca das condi¢bes particulares e de outros fatores no
ambiente. Tanto a magnitude como a importancia deve ser baseada no julgamento de
valor do avaliador. Os valores numéricos de magnitude e importancia do impacto
refletem nas estimativas pertinentes de cada acéo.

Para Portz (2015) os atributos de impacto, com suas escalas numerais que
representam valores que sdo referidos a cada atributo, possibilitam melhor anélise
quantitativa. Cada atributo possui 3 a 4 opcOes que o identificam. Para calcular a
magnitude dos impactos devem ser levados em conta os atributos: Extensdo (tamanho
da acdo ambiental ou area influenciada); periodicidade (duracdo do efeito da acdo. Pode
ser permanente, variavel e temporéria) e intensidade (alta, média e baixa; definidas pela

dimenséo da acdo impactante).
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Para calcular a importancia dos impactos Portz (2015), explica que devem ser
levados em conta os seguintes atributos acdo, ignicdo e criticidade. A acdo é dada pelo
namero de efeitos que a acdo causa, a igni¢do indica tempo que a acdo leva para ser
percebida, ou seja, tempo entre a acdo e o efeito e criticidade, que é o nivel de
interatividade entre os fatores de acéo e efeito.

A matriz deve ser feita em detalhes suficientes para que todas as agdes que
possam ter impacto sobre o ambiente sejam verificadas. Conforme Leopold et al. (1971)
a linha horizontal da matriz pode ser utilizada como uma lista de verificacdo na
preparacdo desta secéo.

A avaliacdo do impacto ambiental deve ser composta de trés elementos basicos.
Conforme Leopold et al. (1971) uma listagem dos efeitos sobre o ambiente que seria
causado pelo desenvolvimento proposto, e uma estimativa da magnitude de cada um,
uma avaliacdo da importancia de cada um dos efeitos e a combinagdo de grandeza e
importancia estimada em termos de uma avaliagdo sumaria.

Leopold et al. (1971) conclui explicando que a referida matriz inclui um eixo das
acOes gue causam impacto ambiental e, condigdes ambientais existentes que podem ser
afetados. Isto fornece um formato para revisdo abrangente para lembrar os
investigadores da variedade de interagfes que podem estar envolvidos. Isso ajuda a

identificar alternativas que poderiam diminuir o impacto.

2.6.3 Matriz de GUT

Para Tristdo (2011) a ferramenta que busca priorizar as a¢des e decisfes a serem
tomadas, para tal, sdo apresentados os problemas ou riscos potenciais, através de
quantificacbes, que buscam estabelecer prioridades para aborda-los, visando minimizar
0S impactos.

Esta metodologia propicia a empresa a definicdo de suas estratégias e politicas a
médio e longo prazo, priorizando as mais importantes, levando-se em consideragdo
alguns parametros (MOREIRA, 2013).

Tristdo (2011) explica que esta metodologia consiste em avaliar a gravidade, a
urgéncia e a tendéncia. Gravidade refere-se ao impacto, 0 que o meio ambiente perde,
ou 0 que uma organizacdo deixa de ganhar pelo fato de ndo se tomar uma acédo; a

urgéncia refere-se ao prazo que é necessario agir para evitar o dano, e a tendéncia
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refere-se a propensdo que um problema podera assumir num futuro breve, se a acdo nao
for tomada.

Conforme Moreira (2013) a matriz GUT, atribui-se um numero inteiro entre 1 e
5 em cada uma das dimensdes (G, U e T), correspondendo o 5 a maior intensidade e 0 1
a menor e multiplicam-se os valores obtidos para Gravidade, Urgéncia e Tendéncia a
fim de se obter um valor para cada problema ou fator de risco analisado. Os problemas

ou fatores de risco que obtiverem maior pontuacgéo serdo tratados prioritariamente.

2.6.4 Ferramenta 5W2H

Conforme Lisbda e Godoy (2012) a metodologia 5W2H é uma ferramenta
adequada para decompor e analisar de forma precisa, identificando problemas e
apresentando solucgdes.

A utilizacdo da metodologia 5W2H responde perguntas, cujas respostas ajudam
a gerir uma organizacao, compondo um plano de agéo, Lisb6a e Godoy (2012) afirmam
que dentro dessas perguntas novas interrogagdes podem ser feitas. As perguntas séo: o
que (atividade), quem (quem conduz a operacdo), onde (onde a operacdo sera
conduzida, em que lugar), por que (a necessidade da operagdo), quando (quando do
inicio da atividade), como (de que maneira conduzir) e quanto custa (preco da operacao,
relagdo custo/beneficio).

Lisb6a e Godoy (2012) explicam que a técnica 5W2H é uma ferramenta simples,
porém poderosa, para auxiliar a analise e o conhecimento sobre determinado processo,
problema ou acdo a serem efetivada; englobam as etapas de diagnostico, investigando
um problema ou processo, para aumentar o nivel de informagdes e buscar rapidamente
as falhas, um plano de acdo para eliminar um problema e padronizacdo de

procedimentos.

2.7 Aplicacédo das ferramentas de gestao

Makajic-Nikolic et al. (2016) afirmam que as instituicbes de salde estdo se
tornando mais determinadas a aplicar métodos e técnicas de gestdo de risco, dando
maior importancia, e alta confiabilidade do funcionamento do sistema de saude, bem

como o sistema de gestédo de residuos de saude.
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Aplicacdo de métodos que envolvem mudancgas organizacionais. Para mudar €
preciso conhecer e aplicar as ferramentas que ajudardo os gestores a diagnosticar e
encontrar soluges para os problemas. Para Portz (2015) com matriz de Leopold é
possivel uma melhor visualizacdo das fases do gerenciamento junto as unidades
municipais de satide municipais objeto de sua pesquisa.

Portz (2015) quantificou os residuos gerados nas unidades de saide de um
determinado municipio por trés meses, a compilagdo da referida matriz com as fases de
gerenciamento possibilitou identificar e os bairros que mais contribuem impactos
ambientais negativos, e as melhores unidades de salde, organizando um
posicionamento e ordenando os indices de impactos que mais pontuaram. Este
posicionamento foi chamado de ranking, ordenando os 10 impactos mais significativos
para 0 municipio.

Conforme Portz (2015) 50% das posi¢fes ocupadas no ranking de pontuacdes
representam a fase de identificagcdo, posteriormente tem-se segregacdo e transporte
interno ocupando, cada uma delas, 20% das posi¢des do ranking, e com 10% de
ocupacdo no ranking tem-se o armazenamento temporario.

Assim como a matriz de Leopold encontra pontos falhos de um determinado
sistema de gerenciamento, a matriz de GUT aponta acles prioritarias a serem
desenvolvidas. Rosa (2016) adaptou a férmula da Matriz de GUT, definindo trés
intervalos em relacdo aos critérios adotados, considerou 6tima a gestdo dos RSS quando
a pontuacdo atingiu os valores de 6 até 50, regular a gestdo dos RSS quando a
pontuacdo ficou entre 51 até 350 e ruim a gestdo dos RSS a pontuacdo entre 351 até
750.

Rosa (2016) adaptou uma matriz de GUT, dentro uma unidade de hospitalar,
avaliando seus setores, indicando as fases de gerenciamento conforme Tabela 1. Ainda
elaborou um ranking de pontuacOes, criando solucGes as prioridades da planilha da
problematizacéo.
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Tabela 1: Planilha da problematizacdo com aplicagéo da ferramenta GUT.

Problema G U T Pontuacéo
Manejo 2 2 3 72
Segregacdo 2 2 2 48
Acondicionamento 2 2 3 72
Identificacéo 2 2 3 72
Transporte Interno 3 3 2 108
Armazenamento 3 3 3 162
interno
Armazenamento 3 3 3 162
temporéario
Armazenamento 3 3 3 162
externo
Coleta e Transporte 2 2 2 48
Destinacdo Final 2 2 2 48

Fonte: Rosa (2016).

Conclui-se segundo Portz (2015) que ferramentas avaliativas sdo de grande
relevancia para instrumentalizar profissionais e gestores da salde no que concerne a
gestdo dos RSS. Dessa forma, as evidéncias vistas a partir da aplicagdo da ferramenta
adaptada da Matriz de Leopold podem dar efetividade as intervencdes previstas na
legislacdo brasileira, de modo a concretizar agdes coerentes e planejadas.

A partir dos dados obtidos nas andlises anteriores, podem-se propor algumas
linhas de acdo que objetivam sanar ou minimizar os problemas encontrados, com o
desdobramento da Ferramenta 5W2H (ROSA, 2016).
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3. METODOLOGIA

Iniciou-se este trabalho com uma ampla revisdo bibliogréfica sobre os residuos
solidos, com énfase aos gerados em servigos de salde, verificando sua geracéo,
quantificacdo, acondicionamento, transporte e destinacdo final, e sua patogenicidade
para as atividades humana e ambiental. As informagdes utilizadas foram, em sua
maioria, obtidas através de artigos cientificos, livros, dissertacoes, teses e da legislacdo
que regulamenta o gerenciamento de RSS e oferece as informacbes necessarias a
elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Sadde (PGRSS).

Primeiramente buscou-se autoriza¢do nos hospitais apresentando os objetivos da
pesquisa para os diretores de todas as instituicoes.

A referida pesquisa classifica-se segundo Gil (2010) como estudo de coorte,
refere-se a um grupo de pessoas ou instituicdes, que tém alguma caracteristica comum,
constituindo uma amostra a ser acompanhada por certo periodo de tempo, para se
observar e analisar 0 que acontece com elas, € muito utilizado na pesquisa nas ciéncias
da saude.

Conforme Gil (2010) os estudos de coorte podem ser prospectivos
(contemporaneos) ou retrospectivos (histéricos). O estudo de coorte prospectivo é
elaborado no presente, com previsdo de acompanhamento determinado, segundo o
objeto de estudo. Sua principal vantagem é a de propiciar um planejamento rigoroso, o
que Ihe confere um rigor cientifico que o aproxima do delineamento experimental.

O estudo se enquadra também com como um levantamento, as pesquisas deste
tipo caracterizam-se pela interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja
conhecer. Basicamente, procede-se a solicitacdo de informagbes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema estudado para, em seguida, mediante

analise quantitativa, obterem-se as conclusdes correspondentes aos dados coletados.

3.1. Descricéo da area do estudo

A referida pesquisa € de carater regional, ocorreu no estado brasileiro de Santa
Catarina, na microrregido de Sdo Miguel do Oeste e em seis municipios, Sdo Miguel do
Oeste, Dionisio Cerqueira, Guaruja do Sul, Sdo José do Cedro, Guaraciaba e Descanso.
Buscou-se avaliar dados quantitativos e qualitativos acerca do gerenciamento de

residuos solidos de saide nos hospitais daqueles municipios.
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A Figura 2 traz a localizacdo geografica demarcando as unidades hospitalares
objetos de estudo.

Esses municipios sdo pequenos e possuem apenas uma unidade hospitalar. Com
excecao de Sdo Miguel do Oeste, estas unidades hospitalares bem como postos de saude
distribuidos por toda a regido realizam apenas um tratamento primario dos residuos de
salde. Sdo Miguel do Oeste concentra a maior tecnologia médica da regido em quase
todas as especialidades médicas e tem mais cuidados com os RSS.

Os seis hospitais objetos de estudo foram classificados com nimeros de 1 (um) a

6 (seis), para maior integridade e discricdo das instituicdes.

Figura 2: Mapa de identificagéo da regido do Extremo Oeste de Santa Catarina.
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Fonte: Associagdo dos municipios do Extremo Oeste de Santa Catarina (AMEOSC ).
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A Tabela 2 apresenta as unidades hospitalares objetos de estudo, e a populagéo

atendida pelas diferentes unidades.

Tabela 2: Apresentacdo das unidades hospitalares objetos de pesquisa e sua populagédo
atendida.

Identificacdo da Instituicdo na Popula¢do Municipal Ndmero de leitos
Pesquisa
Hospital 01 15.339 60
Hospital 02 5.097 20
Hospital 03 13.901 34
Hospital 04 10.374 43
Hospital 05 38.984 90
Hospital 06 8.505 36

Fonte: AMEOSC.

3.2 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em etapas, constituindo a primeira etapa uma revisao
bibliografica sobre o tema, diagndstico de cada uma das partes pesquisadas por meio de
um questionario, levantamento fotografico, acompanhamento nas atividades dirias,
verificacdo dos planos de gerenciamento de residuos solidos de saude, e por fim,
aplicacdo da ferramenta de avaliacdo do gerenciamento de RSS.

Os dados foram coletados por meio de um questionario (Apéndice 1) aplicado
em cada um dos seis hospitais. Um questionario foi utilizado para avaliar o sistema de
gestdo de residuos hospitalar atualizado em termos de segregacdo, quantificacdo (com
base na empresa coletora contratada), coleta, transporte, tratamento e eliminacdo com
base nas recomendacGes da ANVISA (2004).

O periodo de coleta de dados in loco abrangeu os meses de janeiro a abril de
2016.

3.3 Ferramentas de amostragem e analise dos dados

Além da observacdo direta, foram envolvidas técnicas padronizadas para a coleta
de dados: questionarios, observacdo sistematica e quantificacdo massica da geracédo de

RSS. Os dados foram processados, analisados, agrupados em forma de tabelas e
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gréficos. Para avaliacdo e visando melhorias do processo foram utilizadas como
ferramentas de gerenciamento o Brainstorming, a Matriz de Leopold, a Matriz de GUT
e 0 5W2H.

O uso da ferramenta Brainstorming objetiva a geracdo de ideias/sugestdes por
parte dos funcionarios das unidades hospitalares. Estas ideias de profissionais das
instituicbes podem melhorar os processos de PGRSS. Com essa ferramenta é possivel a
unido de ideias de varios autores das institui¢oes, além de auxiliar no desenvolvimento
de um tema. Este procedimento tem como objetivo estimular a criatividade do grupo,
separando a geracdo de ideias da sua avaliacdo e da sua organizacao. O Brainstorming
ndo determina uma solugdo, mas propde muitas possiveis solu¢des para um determinado
problema.

Para a Matriz de Leopold foram listadas as diversas atividades na matriz, com o
objetivo de fazer uma avaliacdo da magnitude e importancia. Foram realizadas
adaptacOes a partir da Matriz de Leopold permitindo a aplicacdo do processo para 0s
RSS.

A matriz de interacdo foi organizada em linhas e colunas, onde, nas colunas
foram elencados aspectos do gerenciamento de RSS e, nas linhas, estdo dispostas as
fases do gerenciamento dos RSS. Foram dispensadas as fases de transporte externo e

tratamento conforme Quadro 5.

Quadro 5: Delineamento da Matriz de Leopold.

Aspectos
© O
© = €
c (5} 2
2 o) .g
3 €
g8 < <
o o =} 2
< o o} . s -
< c < © = ©
N 2 < b= o =
= (%] © LL
5 g g 8 g 2 g |5
2 b =l S 1= 2 S L
. < o > 2 5 8 @ g
Fases de Gerenciamento %] — n > (&) a) = =
MITIM]TIM|ITIM]T|{M]IT[M][IT]IM]|I
Segregacdo
Acondicionamento
Identificacdo
Transporte Interno
Armazenamento Interno
Armazenamento Externo

Fonte: Adaptado de Leopold (1971).
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Para o processamento da Matriz de Leopold classificam-se a magnitude e a
importancia de cada aspecto, os valores séo elencados conforme a pontuacdo do Quadro
6, com peso méximo de 10 pontos de magnitude e 10 pontos de importancia, obtem-se
as médias de magnitudes e medias de importancias e ao final multiplica-se magnitude e

importancia, para cada unidade hospitalar.

Quadro 6: Processamento da Matriz de Leopold.

Magnitude M — Magnitude I — Importancia Importancia
Extensdo (1 a 4 pontos) Acéo (1 a 4 pontos)
Periodicidade Ignicéo
(1 a 3 pontos) (1 a 3 pontos)
Intensidade Criticidade
(1 a 3 pontos) (1 a 3 pontos)

Soma da Magnitude Soma da Importéancia

Fonte: Adaptado de Leopold, 1971.

Para obtencdo da magnitude observa-se a extensdo, a periodicidade e a
intensidade dos impactos. Dentro da magnitude classifica-se o tamanho da acéo
ambiental do empreendimento com peso de 1 a 4:

e Extensédo pequena (+1);

e Extensdo média (+2);

e Extensédo grande (+3);

e Extensdo muito grande (+4).

A periodicidade com peso de 1 a 3, aonde se verifica a duragédo do efeito da agéo:

e Temporério cessando quando parar a acao (+1);

e Acdo variavel, a onde ndo se sabe quando termina o efeito apds cessar a acdo

(+2);

e Acéo permanente a onde ndo cessa mesmo parando a acao (+3);
A intensidade refere-se a exuberancia da acdo, com peso de 1 a 3:

e Pequena agdo impactante (+1);

e Média acdo impactante (+2);

e Alta acdo impactante (+3).

Para calcular a importancia obtém-se a agdo (Peso: 1 a 4), ignicdo (Peso: 1a3) e
criticidade (Peso: 1 a 3). Para a acéo:

e A acdo classificada como primaria, com um efeito (+1);
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e Acdo secundaria com dois efeitos (+2);

e Acdo terciaria (+3) com trés efeitos;

e Enésima acdo (+4) causando muitos efeitos.

Para a ignicdo entendida como imediata, isto €, efeito simultaneo (+1); médio prazo,
causando efeitos simultaneos e/ou tempos depois (+2), e longo prazo com efeitos ao
longo do tempo (+3).

Para a criticidade o baixo nivel de acdo entre os fatores causa e efeito (+1); médio
nivel de acdo entre os fatores (+2); e alto nivel de acdo entre os fatores causa e efeito
(+3).

A Matriz de Leopold, com as suas diversas variantes, procura associar 0S
impactos de uma determinada acdo de um empreendimento com as diversas
caracteristicas ambientais de sua &rea de influéncia. Cada célula da matriz mostra a
relacdo entre as etapas do gerenciamento de residuos de salde e a caracteristica ou
condicdo ambiental, qualificando a magnitude e a importancia.

Outra ferramenta de diagndstico utilizada foi a Matriz de GUT, uma matriz
individual para cada unidade hospitalar, a onde os dados foram descritos na matriz para
dimensionar a gravidade, urgéncia e tendéncia, classificando os problemas encontrados
e apontando o desvio mais comum e abrangente na regido, bem como a tendéncia de

agravamento do mesmo, conforme Quadro 7.

Quadro 7: Processamento da Matriz de GUT.

Critérios Pontuacéo

GRAVIDADE (G) Nenhum téxico gerado

Quantidade baixa e periculosidade baixa

Quantidade e periculosidade alta

Quantidade baixa e periculosidade alta

Quantidade alta e periculosidade alta

= O] B W N

URGENCIA (U) Segrega, acondiciona, quantifica, rotula,

armazena, trata ou recupera e destino final.

Segrega, acondiciona e quantifica.

Acondiciona e armazena

Somente armazena

gl B~ WO DN

Segrega como residuo comum
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Critérios Pontuacéo

TENDENCIA (T) Nao gera residuo

Gera em longo prazo (1més)

Gera em médio prazo (2 semanas)

Gera em pouco tempo (1 semana)

gl B~ W N

Gera em curto prazo (diariamente)

Fonte: Adaptado de FERREIRA et al, 2014.

O indice de prioridade é constituido por meio da multiplicagdo entre os valores
planificados da gravidade, tendéncia e a urgéncia conforme Ferreira et al, (2014) a
Equacéo 1.

indice de prioridade = Gravidade x Urgéncia x Tendéncia
IP=GxUxT

A Ferramenta 5W2H é importante para a realizacdo do prognéstico, finalizando
o trabalho e mapeando melhorias, € um checklist das atividades que precisam ser
desenvolvidas. O 5W2H conforme Quadro 8 procura responder as perguntas, 0 que sera
feito (what?), por que seréd feito (why?), onde sera feito (where?), quando sera feito
(when?), quem fard (who?), como sera feito (how?) e quando custara para fazer (how

much?).

Quadro 8: Ferramenta 5W2H.

5W2H Identificacéo Descricdo

O que? Identificacéo do problema Resolugéo dos problemas

Por qué? Necessidade de | encontrados no gerenciamento
melhoria/objetivo de residuos hospitalares.

Onde? Local

Quando? Prazo

Quem? Todos 0s profissionais
envolvidos

Como? Método

Quanto custa? Recurso financeiro

Fonte: Lisbda e Goddi (2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estabelecimentos de Saude do Extremo Oeste Catarinense

Na regido do Extremo Oeste Catarinense todos 0s municipios realizam
procedimentos de saude considerados primérios, possuindo postos de saldes centrais e
distribuidos em areas rurais; 0s postos de salde ndo realizam internagdo. Alguns
municipios possuem leitos de internacGes, que por meio de convénios com municipios
limitrofes atendem sua populacéo e dos outros municipios vizinhos.

E importante ressaltar que grande parte desses hospitais somente possui
procedimentos basicos como, por exemplo, realizar os primeiros socorros e encaminhar
para outra unidade hospitalar. Poucos contam com sala de raio-X necessario em caso de
suspeita de fraturas. A unidade de terapia intensiva (UTI) possui uma inovadora
tecnologia para a regido, sendo que apenas uma unidade hospitalar 0s possui. Sua
existéncia vem melhorando muito a vida da populacdo, pois aquelas pessoas ndo
necessitam mais se deslocar até o meio oeste do estado para esse tipo de internagéo.

A Tabela 3 traz um diagnostico das cidades e respectiva populacdo atendida
pelas diversas unidades hospitalares.

Tabela 3: Numero de leitos, area de abrangéncia e populagdo atendida pelas unidades
hospitalares.

Hospital Numero de Leitos Cidades atendidas Populacéo (hab.)
Hospital 01 60 Trés 29.050
Hospital 02 20 Uma 5.097
Hospital 03 34 Duas 16.788
Hospital 04 43 Uma 10.374
Hospital 05 90 Vinte e uma 174.732
Hospital 06 37 Uma 8.505

Fonte: SEBRAE.

As unidades hospitalares se diferem pela assisténcia prestada, em geral todas as

unidades prestam servico de clinica médica, clinica obsteétrica, clinica pediatrica, clinica
cirurgica (hospitais 01, 02, 03, 04 e 06 apenas realizam pequenos procedimentos

cirurgicos), e urgéncia e emergéncia (que nao ocorre nos hospitais 02 e 06).



52

As unidades hospitalares 03, 04 e 05 contam com um laboratério de anélises

clinicas, e apenas 0 hospital 05 possui servicos de ortopedia e unidade de terapia

intensiva.

A Tabela 4 indica a assisténcia prestada por unidade hospitalar.

Tabela 4: Assisténcia médica prestada por unidade hospitalar.

Tipo de Hospital 01 | Hospital 02 | Hospital 03 | Hospital 04 | Hospital 05 | Hospital 06
assisténcia

prestada
Clinica X X X X X X
Médica
Clinica X X X X X X
Obstétrica
Clinica X X X X X X
Cirurgica
Clinica X X X X X X
Pediatrica
Unidade de X
Terapia
Intensiva
Clinica X
Ortopédica
Urgéncia e X X X X
Emergéncia
Ambulatorial X X X X
Laboratério X X X
de analise
clinicas
Raio —X X X X X
Clinica X X X

Psiquiatrica
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4.2 Quantificacdo de Residuos nas Unidades Hospitalares

Observando a Tabela 4, as unidades hospitalares estudadas nomeadas de um a
seis possuem caracteristicas semelhantes. Os hospitais 01, 02, 03, 04 e 06 realizam
atendimento primério e sdo classificados como de pequeno porte. J&, o hospital 05 € de
médio porte e presta amplo atendimento ao puablico regional, com evidente
complexidade nos atendimentos, assim, nesta unidade a producdo de residuos € bem
acentuada.

Para a quantificacdo de residuos nas unidades hospitalares de maneira
individual, foram coletados dados junto a empresa que realiza a coleta de residuos de
classe A, B e E. As coletas séo basicamente quinzenais, com excec¢do da unidade
hospitalar 05 onde séo realizadas coletas semanais. Esses valores em litros (infectantes)
e em quilos (quimicos, comuns e perfurocortantes) estdo apresentados na Tabela 5.

Para os residuos comuns, ndo ha uma destinacdo final padrdo; sdo residuos
organicos de dois hospitais utilizados para alimentacdo suina; na unidade hospitalar 05 é
realizada a compostagem. Para determinar sua quantificacdo foi realizada a pesagem
individual dos residuos organicos ao final de cada dia (pesagem dos residuos da
cozinha), com excecdo da unidade hospitalar 05 que realiza a pratica de compostagem, e
possui essa quantificacao ja definida.

Os residuos com possibilidade de serem reciclados, em algumas unidades
hospitalares sdo comercializados, em outras sdo doados aos catadores de materiais
reciclaveis, ou ainda deixados na rua para coleta municipal. Ndo h& uma coleta
especifica padrdo para essa classe de residuo. Para a quantificacdo dos residuos comuns
reciclaveis a pesagem foi realizada semanalmente, com exce¢do da unidade hospitalar
05 que ja possui um responsavel para tal tarefa, e os dados foram detidos por meio de
informagdes.

E importante frisar que nem um dos estabelecimentos produzem residuos de
classe C (radioativos), conforme a Figura 1 expressa na pagina 28, os residuos foram
segregados e quantificados de acordo com seu grau de periculosidade. A Tabela 5
apresenta os valores de residuos produzidos nos hospitais no primeiro trimestre do ano
de 2016.



Tabela 5: Quantificacdo de residuo

primeiro trimestre de 2016.
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nos diferentes hospitais gerado por classe no

Unidades Residuo Residuo Residuo Residuo
Hospitalares Classe A (L) Classe B (kg) Classe D (kg) Classe E (kg)
Hospital 01 3.285 163 2.550 700
Hospital 02 1.930 50 1100 72
Hospital 03 4.140 15,7 5100 217
Hospital 04 1.720 29 1320 101
Hospital 05 27.910 465 12.390 1030
Hospital 06 350 2,5 750 60

TOTAL 39.335 700 23.210 2180

Com base nesses valores quantificados no primeiro trimestre de 2016, foi
possivel medir a geracdo de residuos por leito diariamente nas diferentes unidades
hospitalares. Com esse calculo foi possivel identificar quais unidades produzem mais
residuos, e quais produzem menos de acordo com o numero de leitos.

Conforme Confortin (2001) existe uma relacdo entre os quantitativos e o porte
do hospital, isto é, 0 nimero de leitos disponiveis com a quantidade de residuos por eles
gerados. Certamente a determinacdo da quantidade de residuos gerados por um hospital
é um dado de extrema importancia, para se estabelecer um programa de gerenciamento
de residuos. O termo kg/paciente/dia é conveniente, mas levemente impreciso, visto que
ele é encontrado dividindo-se todos os residuos gerados em um hospital, incluindo os
residuos de pacientes externos, visitantes e funcionarios, pelo nimero de pacientes
internados.

A OPAS/OMS (1997) e Confortin (2001) afirmam que, na América Latina, a
média de geracdo de residuos varia entre 1,0 a 4,5 kg/leito/dia, contudo, desses residuos,
de 10% a 40% sé&o considerados perigosos. Dutra e Monteiro (2011) e Confortin (2001)
apontam uma taxa de geracdo de residuos entre 1,0 e 4,5 kg/leito/dia para a América
Latina, valores também em conformidade com OPAS/OMS (1997).
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A Tabela 6 apresenta o resultado da quantificacdo de residuos gerados por dia

nos leitos no primeiro trimestre de 2016.

Tabela 6: Quantificacdo de residuos gerados por leito no primeiro trimestre de 2016.

Unidades Quantificacéo Quantificacdo de Ndmero de leitos | Quantificagdo (kg)

Hospitalares total de residuos residuos por leito leitos/dia
(kg) diariamente (kg)
Hospital 01 6698 74,42 60 1,24
Hospital 02 3152 35,02 20 1,75
Hospital 03 9472 105,24 34 3,09
Hospital 04 3170 35,22 43 0,81
Hospital 05 41.795,63 464,39 90 5,15
Hospital 06 1.162,5 12,91 37 0,34
Quantificagéo 65.450,13 727,22 284 2,56
geral

As unidades hospitalares num contexto geral produzem uma média diaria por
leito de 2,56 kg de residuo por dia. Quantificando individualmente percebe-se que o
hospital 05 ultrapassa o valor de 1 a 4,5 quilos, totalizando 5,15 kg. As unidades
hospitalares 01, 02 e 03 estdo dentro da média, e as unidades 04 e 06 geram residuos
abaixo da média.

A Figura 3 ilustra a producdo de residuos de classe A — infectantes em
porcentagem referindo-se de maneira individual todas as unidades geradoras no

primeiro trimestre do ano de 2016.

Figura 3: Percentual da geracdo de residuos de classe A nas unidades hospitalares.
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Observa-se uma grande diferenca entre o hospital 05 e demais unidades
hospitalares. Isso ocorreu em virtude de uma medicina mais avangada, somado a
elevada populacdo que usufruem dos servigos prestados por essa unidade.

O hospital 05 produziu 70,9% dos residuos infectantes, seguido pelo hospital 03
com 10,52% e hospital 01com 8,3%. Como classe A, a maior gama de residuos gerados
em todas as unidades foram os algoddes, chumacos de gases contendo sangue e equipos
de soro, seguindo por sangue, placentas e membros (hospital 05).

Os residuos quimicos constituem basicamente em todas as unidades geradoras
frascos de medicamentos e medicamentos ndo utilizados. Algumas unidades classificam
ampolas de antibidticos como residuos quimicos e outras como perfuro cortante.

Na Figura 4 estdo apresentadas as quantificacdes de residuos de classe B, em

porcentagem nas diversas unidades hospitalares.

Figura 4: Percentual da geracgdo de residuos de classe B nas unidades hospitalares.
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Dos residuos quimicos gerados 64,12% estdo concentrados na unidade hospitalar
05, 22,41% na unidade 01, seguida por 6,89% na unidade hospitalar 02. A disparidade
da unidade hospital 05 se deve novamente em funcdo da quantidade de populacdo
atendida em relacdo aos demais. As quantificacfes de residuos comuns sdo apresentadas

na Figura 5.
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Figura 5: Percentual da geracgdo de residuos de classe D nas unidades hospitalares.
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A esta classificacao de residuos comuns, se inclui em grande escala os materiais
organicos gerados pela alimentacdo, desde sua preparacdo e sobras, seguindo pelos
reciclaveis papeis de administracdo, papeldo de embalagens diversas, plastico de
embalagens e finalizando pelos rejeitos. A unidade hospitalar 05 é o maior gerador com
53,3%, a unidade 03 com 21,97%, seguidos pela unidade 01 com 10,91%.

A Figura 6 indica o percentual da geracéo residuo de classe E — perfurocortantes.

Figura 6: Percentual da geracdo de residuos de classe E nas unidades hospitalares.
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Os residuos perfuro cortantes sdo constituidos pelas agulhas, escalpe, abocates,
ampolas, bisturis, ldminas. De todo os materiais, 47,2% estdo concentrados no hospital
05, 32,1% no hospital 01 seguido por 9,9% no hospital 03.
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4.3 Segregacao e acondicionamento de residuos nas unidades hospitalares

Observou-se em todas as unidades geradoras a segregacdo de residuos; no geral,
perceberam-se erros quanto a classificacdo para a separacdo, mistura entre quimicos e
infectantes, infectantes e comuns, principalmente comuns do tipo papel toalha,
embalagens de alimentos.

A Figura 7 ilustra um erro comum identificados nas unidades hospitalares,
segregacdo incorreta entre infectantes (Gases), quimicos (restos de medicamentos) e

comuns (embalagens) do tipo reciclaveis.

Figura 7: Segregacdo inadequada entre residuos quimicos e infectantes.

B )

4.3.1 Residuos Infectantes — Classe A

Os residuos infectantes sdo coletados todos os dias dos ambulatérios,
consultérios, laboratorios, expurgos e sala de cirurgias, sempre no inicio da manha, final
da tarde e no término de um procedimento cirdrgico.

Conforme a ANVISA RDC N° 306 (2004) residuos de atividade de vacinag&o,
ambulatorial e de internacdo, sdo considerados infectantes de classe A. Devem ser
acondicionados em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem

2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas.
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A mesma resolucdo subdivide e diferencia a forma de acondicionamento para
residuos infectantes, sendo que para residuos de manipulacdo em ambiente laboratorial
de pesquisa ou assisténcia, bolsas de sangue, também para membros e fetos (que nédo
serdo sepultados) devem ser acondicionadas em saco vermelho com simbolo de
infectante e serem substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas.

O acondicionamento se da nas diversas unidades geradoras da seguinte forma:

Hospital 01: Saco branco leitoso com o simbolo de infectante.

e Hospital 02: Saco branco leitoso com o simbolo de infectante. Para fetos,
placenta, 6rgdos e bolsas de sangue saco vermelho com o simbolo de infectante.

e Hospital 03: Saco branco leitoso com o simbolo de infectante. Para fetos,
placenta e bolsas de sangue saco vermelho com o simbolo de infectante.

e Hospital 04: Saco branco leitoso com o simbolo de infectante.

e Hospital 05: Saco branco leitoso com o simbolo de infectante; para fetos

placenta, 6rgdos, bolsas de sangue saco vermelho com o simbolo de infectante.

e Hospital 06: Saco branco leitoso com o simbolo de infectante.

No acondicionamento da classe de residuos infectantes é possivel observar um
erro grave, sendo que o hospital 01, 04 e 06 ndo utiliza o saco vermelho com o simbolo
infectante, e tampouco séo conhecedores de tal exigéncia, fazendo o acondicionamento

para todos o0s residuos infectantes gerados em saco branco leitoso.

4.3.2 Residuos quimicos — Classe B

Todas as unidades hospitalares geram residuos quimicos, por essa geracdo de
residuos ser baixa, sdo levados do abrigo interno, ou externo apenas quando ha uma
quantidade consideravel de residuo, esse tipo de residuos encontra-se em maior
guantidade nos ambulatérios e nas farmacias.

O acondicionamento desse residuo se da da seguinte forma:

e Hospital 01: Caixa de papeléo;
e Hospital 02: Caixa de papeldo;
e Hospital 03: Saco branco leitoso;

e Hospital 04: Caixa aonde os proprios medicamentos chegam a unidade geradora;
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e Hospital 05: Caixa de papeldo;
e Hospital 06: Sacos pretos de lixo comum em lixeiras especificas.

Conforme ANVISA RCD 306 (2004) os residuos solidos quimicos devem ser
acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para cada tipo de
substancia quimica. Com base legal, pode-se afirmar que os residuos quimicos nas
unidades hospitalares 01, 02, 04 e 05 estdo sendo acondicionados de maneira correta, ja
as unidades hospitalares 03 e 06 precisam se adequar as exigéncias da ANVISA.

A geracdo de residuos de origem quimica nos diferentes hospitais se limita a
residuos solidos, residuos quimicos no estado liquido ndo sao produzidos. A unidade 04
criou um método alternativo para armazenar esse residuo, dentro de caixas de papelao
aonde as caixas menores contendo medicamentos chegam até a unidade hospitalar. As
unidades hospitalares 01, 02 e 04 fazem aquisi¢do de caixas de papeldo proprias para
esse fim. Esses residuos contendo restos de medicamentos e embalagens em geral,
devem ser acondicionados em recipientes de material rigido conforme exige a
legislagdo, as unidades 03 e 06 precisam se adequar, alterando a forma de

acondicionamento que atualmente estd sendo feita em sacos plasticos.

4.3.3 Residuos Comuns — Classe D

Os residuos comuns nas seis unidades geradoras compreendem em sua maioria,
residuos organicos, embalagens e residuos administrativos. Apenas a unidade 05 tem
um programa de reciclagem implantada, outras unidades também segregam 0s
reciclaveis mantendo contato com coletores de materiais e os avisando assim que
tenham armazenado uma quantidade consideravel.

O acondicionamento de residuos comuns se da da seguinte forma:

e Hospital 01: Sacos plasticos pretos;
e Hospital 02: Sacos plasticos pretos;
e Hospital 03: Sacos plasticos pretos;
e Hospital 04: Sacos plasticos pretos;
e Hospital 05: Residuos organicos sacos pretos; azuis para o papel; vermelho para
o plastico; amarelo para metal;

e Hospital 06: Sacos plasticos pretos;
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Verifica-se nos hospitais, com exce¢do do hospital 05, embora ndo dé para
considerar errado seu acondicionamento com o grau de periculosidade, que ndo ha
politicas internas de incentivo a reciclabilidade dos materiais, nos casos em que ocorre
coleta seletiva, estd atrelada apenas a coletores individuais que recolhem também os
demais residuos solidos urbanos.

A unidade hospitalar 01 deixa os residuos sélidos reciclaveis ao lado do abrigo
externo, catadores de materiais reciclaveis passam e recolnem esses materiais trés vezes
por semana; 0 mesmo processo € realizado na unidade 02, aonde o préprio hospital
entra em contato com uma familia de catadores, assim que possuem uma quantidade
relativa de residuos reciclaveis.

Na unidade hospitalar 03 os residuos reciclaveis sdo armazenados e
comercializados, 0 mesmo procedimento € realizado na unidade 06. Outra caracteristica
peculiar entre as unidades 03 e 06 é a destinacdo de residuos organicos para a
alimentacdo de suinos. Na unidade 04 todos os residuos de classe D sdo dispostos em
logradouro publico para posterior coleta municipal. Na unidade 05 residuos reciclaveis
sdo comercializados ou ainda reutilizados, sendo também realizado compostagem com
0s residuos organicos.

Importante ressaltar que demais residuos de classe D, quando ndo doados ou
comercializados sdo deixados em logradouro publico, a Prefeitura Municipal por meio
de um contrato com empresa terceirizada, realiza a coleta desses residuos e dispde em

aterro sanitario.

4.3.4 Residuos Perfurocortantes — Classe E

O acondicionamento de perfurocortantes basicamente acontece em recipiente

especial para essa classificacdo de residuo. Conforme segue:

o Hospital 01: Caixa de plastico rigido;

o Hospital 02: Caixa de papeldo prépria para perfurocortante;

o Hospital 03: Bombona pléstica e caixa de papeldo propria para
perfurocortante;

o Hospital 04: Caixa de papeldo propria para perfurocortante;

o Hospital 05: Caixa de papeldo prépria para perfurocortante;

o Hospital 06: Caixa de papeldo propria para perfurocortante.
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A ANVISA RCD 306 (2004) exige que a essa classe de residuos sejam,
acondicionados em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa, devidamente identificados. E possivel afirmar que o acondicionamento dos
residuos classe E estdo de maneira correta. O hospital 03 criou um acondicionamento
alternativo em bombonas, mas que segue a legislacdo. A Figura 8 traz duas formas de
acondicionamento de residuo perfucortante, a embalagem de plastico rigido propria para
esse tipo de acondicionamento e um método alternativo, fazendo-se o uso de bombona

vedada.

Figura 8: Acondicionamento de perfurocortante em embalagem de plastico rigido

(unidade hospitalar 01) e bombona vedada (unidade hospitalar 03).
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A Figura 9 apresenta caixa de papeldo adquirida para esse tipo de acondicionamento,

utilizada nas unidades hospitalares 02, 04, 05 e 06.

Figura 9: Embalagem de papel&o prépria para perfurocortantes.

4.4 Abrigos internos e abrigos externos para armazenamento de residuos nas

unidades geradoras

O abrigo interno € importante para facilitar a retirada de residuos dos leitos,
salas diversas e ambulatorios. Precisa ser um local dotado de mecanismo para que se
evite a possivel contaminacdo; deve ser em uma sala que apenas funcionarios tenham
acesso, é importante ter um expurgo em cada andar do hospital para facilitar essa guarda
temporaria de residuos.

Em trés unidades hospitalares 01, 05 e 06 verificaram-se que 0s abrigos internos
foram construidos de maneira adequada. O hospital 05 conta com quatro abrigos
internos. Ja nas unidades 02, 03 e 04 esses abrigos internos sdao na mesma area de
lavanderia, ndo existe sala interna de guarda, sendo que o0s residuos infectantes
permanecem em uma geladeira, junto com alimentos de funcionarios, e demais residuos
permanecem no carrinho de limpeza ou mesmo no chéo.

Conforme ANVISA RCD 306 (2004), abrigos internos ficam dispensados em
casos de pequena distancia entre pontos de coleta e guarda temporéaria de residuos,
porém, ndo € permitido armazenar recipientes de acondicionamento diretamente no
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chéo, € preciso ter uma sala com mais de 4mz?, ser sinalizada, e especifica para o fim de
armazenar temporariamente os residuos.

Quanto aos abrigos externos sdo obrigatérios a todas as unidades de saulde,
devendo ser de alvenaria, fechado, dotado de sistemas de ventilacdo telado, piso e
paredes com material liso e de cor branca. Esse abrigo deve possuir um ponto de agua,
ralo, iluminag&o, possuir placa de identificacdo e porta com protecéo.

A localizagdo desse abrigo externo na area hospitalar € importante, de modo que
facilite na hora da coleta. Conforme a NBR 12809 (2013) quando houver duas coletas
diferenciadas, uma para residuos infectantes e outra para residuos comuns, aqueles
devem ser armazenados em abrigos individualizados com acessos proprios. Se a coleta

de residuos infectantes e comuns for simultdnea, podem permanecer em um abrigo

unico, porém em areas distintas.

A Tabela 7 caracteriza os abrigos internos, também conhecidos como expurgos

nas diferentes unidades hospitalares.

Tabela 7: Identificacdo e caracterizacdo dos abrigos internos.

Hosp. 01 Hosp. 02 Hosp. 03 Hosp. 04 Hosp. 05 Hosp. 06

Revestimento | Revestimento | N&o possui | N&o possui | N&o possui | Revestimento | Revestimento
de piso ceramico abrigo abrigo abrigo ceramico ceramico

interno interno interno
Revestimento | Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Sim
de parede abrigo abrigo abrigo

interno interno interno
Ponto de Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Sim
agua abrigo abrigo abrigo

interno interno interno
Ralo Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Sim
Sinfonado abrigo abrigo abrigo

interno interno interno
Ventilacdo Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Né&o
adequada abrigo abrigo abrigo

interno interno interno
lluminacéo Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Sim

abrigo abrigo abrigo

interno interno interno
Sinalizacgéo Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Sim
adequada abrigo abrigo abrigo

interno interno interno
Porta com Sim N&o possui | N&o possui | N&o possui | Sim Né&o
protecéo abrigo abrigo abrigo

interno interno interno

No abrigo externo ndo se deve armazenar residuos diretamente sobre no piso,

devendo os residuos que ndo demandar de baixas temperaturas ficarem sobre grades. Os
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hospitais 02 e 05 fazem uso de grades de metal e madeira para apoiar os residuos em
suas respectivas embalagens; as unidades hospitalares 01, 03, 04 e 06 armazenam seus
acondicionados diretamente sobre o piso.

Conforme a Tabela 8, trés unidades hospitalares estdo com os abrigos externos
construidos de maneira adequada, sendo elas as unidades 01, 02 e 05. Importante
destacar que o hospital 02 tem o abrigo recém-construido, o hospital 03 (piso e pintura)
tem alguns pontos para reajustar, como as unidades 04 e 06 estdo com abrigos externos
de maneira precéria, sendo necessario planejamento, readequacdes e projecdo dos

mesmaos.

Tabela 8: Identificacéo e caracterizacdo dos abrigos de armazenamento externo.

Hosp. 01 Hosp. 02 Hosp. 03 | Hosp. 04 | Hosp. 05 Hosp. 06
Revestimento | Revestimento | Revestimento | Cimento | Cimento | Revestimento | Revestimento
de piso ceramico ceramico ceramico ceramico
Revestimento | Alvenaria Alvenaria Alvenaria | Alvenaria | Alvenaria Alvenaria
de parede com pintura | com pintura | com sem com pintura | sem pintura

branca branca pintura pintura branca

lavavel lavavel azul lavavel

lavavel

Ponto de Sim Sim Sim Né&o Sim N&o
agua
Ralo Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sinfonado
Ventilacao Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o
adequada/tela
lluminagéo Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
Sinalizagdo Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
adequada
Porta com Sim Sim Sim Sim Sim N&o
protecdo

A Figura 10 ilustra um abrigo externo de residuos, totalmente fora do que a
legislacdo exige, inclui-se a sua localizacao, iluminacdo, porta vedada e sinalizagdo.
Esse abrigo oferece riscos para os profissionais e a sociedade em geral, uma vez que o

hospital se localiza em area residencial.
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Figura 10: Abrigo de armazenamento externo de residuos.

4.5 Transporte e destinacao final dos residuos

Com relagdo a coleta externa dois funcionarios sdo responsaveis, por esse tipo de
servico terceirizado; portanto constituem funcionarios da empresa contratada, sendo eles
um motorista e um ajudante, que realizam a pesagem e o carregamento. Nos hospitais
01, 02, 03, 04 e 06 as coletas sdo realizadas nos mesmos dias, pelos mesmos
profissionais. O veiculo de coleta € um caminhdo bad, com camera fria, onde os
residuos permanecem armazenados durante o transporte. As coletas nos hospitais 01,
02, 03, 04, e 06 sdo realizadas quinzenalmente, e no hospital 05 as coletas acontecem
trés vezes por semana.

Os residuos infectantes sdo transportados até 0 municipio de Anchieta em Santa
Catarina; a empresa contratada realiza tratamento fisico por autoclave, e em seguida sdo
dispostos em aterro sanitario préprio da empresa. Membros humanos sdo enviados para
outra empresa por meio de um contrato entre as partes, ambas devidamente
credenciadas e licenciadas para realizarem tais procedimentos, esta tltima localizada no
municipio de Chapecd em Santa Catarina.

Residuos quimicos nos hospitais 01, 02, 03, 04 e 06 ndo sdo frequentes, de modo
que em determinados meses ndo sdo coletados. Esses materiais sdo coletados por uma
empresa credenciada que os leva até o municipio de Chapeco, realizando a destinacao

final em aterro sanitario para residuos de classe | — perigosos.
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Para os aparelhos de raios-X utilizados nos hospitais 01 e 05 ndo geram residuos
quimicos, em virtude de o sistema ser todo computadorizado. Ja as unidades 03 e 04
fazem uso de revelador e fixadores na lamina de raio-X, com um sistema de filtro que
retira a prata desse efluente, a 4gua vai para a fossa séptica e a prata permanece retida
no filtro. Os filtros sdo coletados a cada seis meses por empresa contratada, credenciada
e licenciada para tal processo, juntamente com as laminas que sairam com defeitos e
destinam esses materiais em aterro sanitéario de classe | — Perigosos.

Com relacdo a gestdo dos residuos reciclaveis trés unidades hospitalares
(hospital 02, 05 e 06) fazem a comercializacdo desses materiais, € com 0S recursos
provenientes adquirem mobilia e eletrodomésticos. Duas unidades hospitalares (hospital
01 e 03) contam com os servicos dos catadores de materiais reciclaveis. Os catadores
realizam o mesmo trabalho junto aos residuos sélidos urbanos.

Apenas o hospital 04 ndo comercializa os residuos segregados, pois percebe-se
também a auséncia de catadores por ocasido de um desentendimento entre eles e o poder
publico. Desta forma, esses materiais sdo dispostos em logradouros publicos estando
sujeitos a coleta municipal juntamente aos demais residuos solidos urbanos, com
destinacdo em aterro sanitario.

No que se refere a residuos organicos em trés unidades (unidade 01, 02 e 04), €
coletada no logradouro publico e destinada em aterros sanitarios. A unidade hospitalar
03 e a unidade 06 destinam para a alimentacao suina, e a unidade 05 realiza processo de
compostagem objetivando a adubacéo de jardim e producdo de hortalicas.

Residuos perfurocortantes sdo coletados, passam por autoclave e sdo dispostos
em aterro sanitario. Apds o processo todos os residuos hospitalares sdo dispostos
juntamente com 0s comuns.

A Figura 11 apresenta o aterro sanitario da empresa contratada. E uma imagem
aerea, localizadas na Linha Joao Café Filho, no municipio de Anchieta, em Santa
Catarina, a quinze quildmetros do centro urbano, e possui todas as licencas necessarias

validadas.
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Figura 11: Aterro sanitario de destinacdo final dos residuos solidos urbanos e
hospitalares no municipio de Anchieta, Santa Catarina.

Fonte: Tucanos Obras e Servigos.

4.6 Aplicacdes das ferramentas de Gestdo
4.6.1 Brainstorming

O Brainstorming foi aplicado no decorrer do més de junho de 2016, este € um
método que estimula a criatividade, onde se permite por meio de uma reunido a
participacdo de todos, com mesmos pontos de vistas e opinides diferenciadas.

A aplicagdo do Brainstorming ocorreu em todas as unidades hospitalares em
estudo e contou com uma participacdo média de cinco pessoas.

Hospital 01: Realizado no dia 09 de junho de 2016 no periodo matutino.
Principais pontos elencados:

e Término das reformas do hospital,;

e Treinamento e capacitacdo de pessoal envolvido;

¢ Dificuldades de mudanca de habitos dos profissionais da instituicéo;

¢ Sistema de segregacdo e comercializacdo dos residuos reciclaveis;

e Cobranca e adverténcia aos profissionais que ndo se enquadram na aplicagéo do

PGRSS;

Hospital 02: Realizado no dia 09 de junho de 2016 no periodo vespertino.
Principais pontos elencados:

e Auséncia de recursos financeiros;
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Projetos de captagdo de recursos governamentais;

Melhoria e expansdo dos j& existentes jantares beneficentes, bingos e rifas em
prol da instituicdo;

Aquisicao de equipamentos de limpeza (carrinho de limpeza).

Necessidade de profissional permanente no PGRSS, visto que ndo existem
profissionais que estuam a longa data;

Necessidade de padronizacdo de uma sala interna para servir de abrigo
temporario de residuos;

Treinamento e capacitacao de pessoal envolvido.

Hospital 03: Realizado no dia 10 de junho de 2016 no periodo matutino.

Principais pontos elencados:

Padronizacdo e controle dos residuos gerados (sistematiza¢do quanto ao volume
gerado e valor pago pela coleta).

Investimentos em infraestrutura hospitalar (adequac6es dos leitos);
Investimentos em capacitacdo de pessoal;

Cobranga, exigindo a segregacdo correta dos residuos;

Adequacdo de duas salas internas (primeiro e segundo andar) para servir de
abrigo interno de residuos.

Hospital 04: Realizado no dia 23 de junho de 2016 no periodo matutino.

Principais pontos elencados:

Capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo PGRSS;

Adequacdes de equipamentos de limpeza, aquisicdo de carrinho (lixeira tipo
contéiner com rodas, com capacidade para 430 litros, constituido de polietileno
de alto impacto).

Segregacdo e possivel comercializacdo de materiais reciclaveis;

Construcdo de abrigo interno de residuos e melhorias de abrigo externo;
Reunides mais frequentes dentro da unidade;

Buscas de informacOes, procedimento e legislacdes junto a ANVISA e outros
Orgdos, participagdo em capacitacfes externas.

Hospital 05: Realizado no dia 23 de junho de 2016 no periodo vespertino.

Principais pontos elencados:
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Melhoramento da atividade de compostagem dos residuos organicos, que ndo
contenham sal. Contratacdo de profissional responsavel pelo procedimento e
pelo plantio da horta;

Aprimoramento de atividades de educacdo ambiental internas para inclusao de
atividades externas que melhorem ainda mais a imagem do hospital;
Adverténcias de carater organizacional para quem descumprir as ordens
propostas de segregacao dos residuos;

Programas de economia de materiais de administracdo, com foco na economia
de papel, com numero maximo de folhas a serem impressos por més para cada
funcionario.

Constantes capacitacdes da comissdo de PGRSS;

Reunifes da comissdo de PGRSS quinzenais, e mensais com toda a unidade
hospitalar, diurna e noturna.

Reformas do abrigo externo, para resolucéo dos problemas de umidade.

Visita a0 aterro sanitario para maior conhecimento da destinacdo final dos
residuos gerados.

Constante pesagem de residuos, para acompanhamento dos valores pagos para a
empresa coletora.

Hospital 06: Realizado no dia 24 de junho de 2016 no periodo vespertino.
Principais pontos elencados.

Reformas dos leitos, ambulatdrio e salas diversas;

Pintura do hospital interna e externa;

Formulagédo de projetos para captagdo de recursos junto a esferas municipais e
estaduais;

Implantacdo da sala de raio-X, pois 0s equipamentos estdo guardados;
Construcéo de abrigo externo de armazenamento de residuos;

Deixar como responsavel maior pelo PGRSS, um funcionario que esteja na
instituicdo com no minimo um ano de trabalho;

Capacitacao de todos os profissionais;

Busca de informagdes de legislacdes condizentes a manejo de residuos solidos
hospitalares;

Assisténcia de um consultor para assessorar a unidade de saiude em termos de

segregacdo e disposicéo dos residuos gerados;
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e Mudancas de habitos em todos os setores, realizando segregacéao correta de cada

classe de residuos.

Durante a aplicacdo do brainstorming, é importante ressaltar que muitas ideias
surgiram, porém observou-se também, que o foco dos participantes as vezes era
direcionado para outras questdes técnicas administrativas, e precisou da intervencao do
pesquisador para que o assunto: Gestéo de residuos solidos fosse relembrado, e voltasse

a ser apontado como o principal assunto das reunides.

4.6.2 Matriz de Leopold

Por meio do software podem-se verificar os pontos falhos; efetuar um controle
do gerenciamento dos RSS, e desenvolver acoes de melhoria. Na matriz utilizaram-se as
fases do gerenciamento compostas por segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento interno e armazenamento externo correlacionando
com as condicionantes: sensibilizagdo, treinamento, seguranga ocupacional, vetores,
contaminacdo ambiental e danos ao meio ambiente.

A unidade hospitalar 01 estd em reformas ha trés anos, isso acarreta deficiéncias
nos sistemas de higiene e limpeza; € um hospital que atende um nimero consideravel de
pessoas, com a atividade de ambulatério considerada como muito importante dentro da
inser¢cdo municipal. Verificou-se 0 descumprimento das normas para a segregacao dos
residuos nesta unidade, devido ao elevado nimero de pessoas que circulam nesta
unidade. Recomenda-se melhores identificacbes das lixeiras, capacitacbes para 0s
profissionais quanto a classificacbes de residuos, e consequente segregacdo entre
contaminantes e ndo contaminantes. O acondicionamento também apresenta falhas, com
relacdo a subclassificagdes de residuos de classe A com a necessidade de saco vermelho
com simbologia de infectante.

Sugere-se também a organizacéo da coleta interna, devendo ser feita, sempre que
possivel, em horarios que ndo ocorrem o0s atendimentos e, caso seja necessario, fazé-la
quando o fluxo de pacientes for menor.

O Quadro 9 apresenta as fases do gerenciamento e seus aspectos, com a
definicdo das magnitudes e importancias e o indice final da unidade hospitalar O1.

A unidade hospitalar 02 esta em situacao precaria nas questdes de equipamentos

e atendimentos, segundo relatos da administradora da instituicdo. Muitas acGes foram



72

desenvolvidas nos ultimos dois anos, como a construcdo do abrigo externo conforme
normas da legislacdo, elaboragdo do PGRSS, embora ndo estd sendo executado
totalmente, sendo ele elaborado por um profissional que ndo atua na unidade hospitalar
e que ndo conhecia bem a realidade da instituicdo.

Em carater emergencial recomenda-se a construgdo de uma abrigo interno, uma
sala provida de ventilagdo, ralo, sinalizacgdo e com no minimo 2m? para o
armazenamento de residuos, e consequente retirada de materiais que ficam
temporariamente na lavanderia, por onde muitas pessoas passam pelo local. Também é
necessaria uma melhor sinalizacdo e melhor identificacdo das lixeiras em todos os
ambientes, o que é importante para corrigir erros de segregacao. A forma de transportar
0s materiais utilizados para a atividade de limpeza deve ser dada uma atengéo especial,
pois os colaboradores carregam todos 0s materiais em sacolas por um longo percurso,

incluindo-se escadas e rampas.

Quadro 9: Processamento da Matriz de Leopold para hospital 01.

Aspectos
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Fases do Gerenciamento X
M{T|{M[IM[I{M|IT|M|[I | M|I|M] I
Segregacao 4157 |7/6|5(4|4|4|4|4|4148(48]| 23
Acondicionamento 4/5/6(6{4|4/5[4(5|4|4|5]46|46]| 21
Identificacdo 4 5544 |5|NI[NI[NI|NI[NI|NI|43]46] 19,7
Transporte Interno 3/4/5/5/3|3/414[3|3|4|3]36/3,6/|12,96
Armazenamento Interno 415/6|5|/5|5 3 3(13(41(4,1| 16,8
Armazenamento Externo 415/5(6|415 4 414141145 184

Fonte: Adaptada de Leopold, 1971.
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A aplicacdo da Matriz de Leopold na unidade 02 apresenta-se no Quadro 10.

Quadro 10: Processamento da Matriz de Leopold para o hospital 02.

Aspectos
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Fases do Gerenciamento &
MITIM[IT{M[ITIM|T|{M[IT[M|I]|M]|I
Segregacdo 515/7|6/5|5/4|5|5|5|4|5|5 |51|255
Acondicionamento 6(6|/7|7/5|5/4|4|5|5|5]|5/(53|53]| 28
Identificacdo 6 (6|7 |7|5|4|NI|NI'INI|{NI|NI|NIf 6 |5,6]|33,6
Transporte Interno 6|5/5|5|5|5|/5|6|5|6|5]|6]51|55]| 28
Armazenamento Interno 8|7/7|8/8|8/6|7|5|5|5|51]65|6,6[42,9
Armazenamento Externo 3|14/5|6|4 (4| 4 41414 |4\ 4 |43|17,2

Fonte: Adaptada de Leopold, 1971.

A unidade hospitalar 03 apresentou altos indices finais quanto a segregacao,

acondicionamento, e armazenamento interno. Com a necessidade de uma acdo

emergencial no abrigo temporéario interno, os residuos permanecem em uma sala, onde

esta era para o descanso dos funcionarios; a geladeira que armazena residuos infectantes

também serve para armazenar alimentos trazidos pelos funcionérios. Faz-se necessaria

readaptacdo de uma sala apenas para determinado fim. Como o hospital tem dois

andares, encontra-se em reformas, sugere-se a construcdo de dois expurgos internos, um

em cada andar.

Verificou-se também a necessidade de capacitacdo quanto a segregacdo de cada

residuo por classes e consequente acondicionamento. O Quando 11 apresenta a

aplicacdo da Matriz de Leopold na unidade hospitalar 03.
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Quadro 11: Processamento da Matriz de Leopold para o hospital 03.

Aspectos
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Fases do Gerenciamento

MITIMITIM|[T|M|[T|M|T|[M|I|M]|I

Segregacao 5/5/6(6[{5|6|/5|5|5|5|5]4]51|51| 26
Acondicionamento 5(4/6(6/{5|5/6|5|4|4|5|4]51|46(234
Identificacdo 5{4[{5|5|4 |4|NI|NI|NI|NI|NI|NI|4,6|4,3|19,7
Transporte Interno 414541415/ 3|4|3|4|3|4]36|41(147
Armazenamento Interno 516|/6|7|7(8|7|7|5|5|6|5| 6 |63|37,8
Armazenamento Externo 514|/61(7|3(|4|5|5|5|5|5|5(|48|5 | 24

Fonte: Adaptada de Leopold, 1971.

O hospital 04 precisa readequar uma sala para abrigo interno temporario de
residuos, sendo incorreto armazenar residuos no carrinho de coleta de um dia para o
outro; o transporte precisa ser uniforme com frequéncia de coleta bem estabelecidas,
quanto ao abrigo externo, este esta construido de maneira incorreta ndo atendendo todos
0s padrdes que a legislacdo exige.

Fazem-se necessarias capacitacfes para os profissionais como um todo, maior
exposicdo do plano de gerenciamento, possivel revalorizacdo de residuos reciclaveis,

informacdes de praticas de segregacdo entre residuos infectantes, quimicos e comuns.
O Quadro 12 indica a Matriz de Leopold para a unidade hospitalar 04.

Quadro 12: Processamento da Matriz de Leopold para o hospital 04.

Aspectos
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Fases do Gerenciamento

MITIM|IT[M[ITIM{ T [M|T[M|I[M]I

Segregacdo 6|16/7(8/6|7,6|6|6|5|6|6](61|63[384
Acondicionamento 414|5|5|5(5|5|4|5|4|5|4148(43|20
Identificacdo 41414 |55 |5|NI'|NI|NI'|NINI|NI|43|4,6|19,7
Transporte Interno 716|7(6/7]|7,6|5]|5|5|5]6]/61]58]35,3
Armazenamento Interno 716/8|7|/8|7/6|7|6|6|6|7]|68|66|44,8
Armazenamento Externo 6|5/7|7|5|4/6|6|7|7|6]|6](6,1|58|35,3

Fonte: Adaptada de Leopold, 1971.
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A unidade hospitalar 05, conta com politicas ambientais, profissionais que
segregam, orientam, capacitam e cobram dos funcionérios, aléem da revalorizacéo e
reutilizacdo de residuos reciclaveis e compostagem. Dentre os programas em atuagao
podem ser citados; coleta de 6leo de cozinha, reducdo de papel toalha, palestras de
educacdo ambiental (incluindo atividades na semana do meio ambiente), reciclagem de
residuos, biblioteca sustentavel, jardim interno, plantio de arvores frutiferas, plantio de
hortalicas e plantas medicinais, estacdo de tratamentos de esgotos com cortina vegetal,
sistema de captacdo de &gua da chuva, dentre outras, com constante capacitacéo,
monitoramento e avaliacao.

Destacando ainda, que ocorrem fiscalizagdo e cobrangas. Os profissionais
precisam se enquadrar nas normas, e 0S novos profissionais antes do inicio das
atividades passam por uma capacitacdo. Como resultado os indices finais apresentam-se
baixos, entendendo-se que a referida unidade trabalha de acordo com o que a legislacdo
propoe.

O Quadro 13 traz a aplicagé@o da Matriz de Leopold para a unidade hospitalar 05.

Quadro 13: Processamento da Matriz de Leopold para o hospital 05.

Aspectos
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Segregacéo 3 313|4]3|31(31(96

Acondicionamento 413(3|3|3]13]33]31]99

Identificacdo NIJINI{NI|NI|{NI[NI]| 3 |3 |9
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Armazenamento Externo 413(13(31]31(3,1|9,6

Fonte: Adaptada de Leopold, 1971.

A unidade hospitalar 06 apresenta graves problemas, apresentando um indice
final bastante elevado, a unidade ja foi autuada, esta prestes a encerrar as atividades
caso ndo apresentam melhorias; o abrigo externo € precario; 0 PGRSS desatualizado,
capacitacOes nulas. Novos profissionais a todo o instante sdo contratados e dispensados

0 que altera o sistema de gerenciamento de residuos. Os profissionais de limpeza sdo 0s
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responsaveis diretos e indiretos por todo o sistema de controle e segregacdo dos
residuos solidos da instituic&o.

Percebe-se uma necessidade de mudanca brusca de comportamento dos
colaboradores desta unidade, de maneira rapida e eficaz, a unidade hospitalar se
apresenta com altos indices de magnitude e importancia. Os aspectos mais relevantes
como segregacao de residuos com maior distin¢do do que é contaminante e comum; o
transporte interno, pois se identifica a auséncia de equipamentos de coleta; e o
armazenamento externo em precarias condi¢Ges gerando riscos para funcionarios e
comunidade circunvizinha, o local ndo apresenta identificacdo, porta sempre aberta e
sem travas, sem condi¢Oes de abrigar residuos de tal significancia.

Para aplicacdo dos indices de magnitude e importancia, visando obtencdo dos

indices finais na Matriz de Leopold da unidade hospitalar 06, utilizou-se o Quadro 14.

Quadro 14: Processamento da Matriz de Leopold para o hospital 06.

Aspectos
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MITIMIIT[M|T|M[T | M|T|[M|IT[M]I

Segregacao 6|7/7(8/7|8|7|7|8|8|8|8(71/76]|53,9
Acondicionamento 415/5/4|/6|5|6|5|4|4|5|4]|5 (46| 23
Identificacdo 415|555 4 [NI'INI'|NI'|NI'|NI[NI|46(4,6|21,1
Transporte Interno 7/8/8(8/7(8|8|8|4|5|4]|5]63|7 |44,1
Armazenamento Interno 5/4/5/6/6|6|5|6|5|6|6|6]56|61|285
Armazenamento Externo 8(8/9(9/9(10/8(9(8]9|8|8(83[88]| 73

Fonte: Adaptada de Leopold, 1971.

Percebeu-se que o método Matriz de Leopold permite uma facil compreensao
dos resultados, sob a Otica de diferentes aspectos; abrange dados qualitativos e
quantitativos, e induz a uma boa orientagdo para o carater avaliativo do sistema como
um todo, o que colabora para que um plano de melhoria possa ser implementado.

Verificou-se certa semelhanca entre as unidades hospitalares 01, 02, 03 e 04, a
unidade hospitalar 05 apresentou indices baixos de magnitude e importancia, e a
unidade hospitalar 06 os indices mais altos. A Figura 12 apresenta resultados da Matriz
de Leopold das seis unidades hospitalares, propiciando uma interpretacdo mais
abrangente do que foi avaliado.



Figura 12: Comparativo entre as seis aplicag0es da Matriz de Leopold nas diferentes unidades hospitalares
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4.6.3 Matriz de GUT

A matriz de GUT mede a gravidade, urgéncia e tendéncia das falhas de gestéo,
que foram listados como problemas, identificados durante o Brainstorming. Para avaliar
a gravidade estes problemas foram classificados com indice 5 (extremamente grave), 4
(muito grave), 3 (grave), 2 (pouco grave) e 1 (sem gravidade). A urgéncia se refere a
pressa em se resolver determinada falha, acdo imediata ou em longo prazo 5 (precisa de
acdo imediata), 4 (é urgente), 3 (o mais rapido possivel), 2 (pouco urgente) e 1 (pode
esperar). A tendéncia refere-se a capacidade de determinado problema piorar de médio
em longo prazo, com a determinacdo do indice 5 (ira piorar rapidamente), 4 (ira piorar
em pouco tempo), 3 (ir& piorar), 2 (ira piorar a longo prazo) e 1 (ndo ird mudar).

Para obtencdo do valor de prioridade, chamado de indice de prioridade, basta
multiplicar a gravidade, a urgéncia e a tendéncia, conforme apresentada na Equacéo 1.
O valor resultante dessa equacédo devera ser adotado como prioritaria.

Conforme apresentado no Quadro 15, o hospital 01 indicou que a prioridade é a
segregacdo, seguido pelo acondicionamento, mas que tem por héabito fazer de maneira
errada. Deve-se entdo procurar informacdes e treinar, para se exigir melhorias
funcionais. Erros de segregacdo foram avaliados como muito grave, necessitando de

uma acgdo urgente, como uma tendéncia de piorar rapidamente se nao for corrigido.

Quadro 15: Processamento da Matriz de GUT para o hospital 01.

Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
Segregacdo 4 4 5 80
Acondicionamento 2 3 4 48
Identificacéo 2 2 3 12
Transporte Interno 1 1 2 2
Armazenamento Interno 2 1 1 2
Armazenamento Externo 2 2 3 12

Os resultados do hospital 02, apresentados no Quadro 16 indicou como
prioridade o armazenamento interno, visto que ndo existe abrigo interno exclusivo para
residuos, verificou-se uma necessidade de retirada dos residuos da lavanderia, com livre
acesso de pessoas e sem identificacdo, seguido pela aquisicdo de equipamentos de

limpeza. Na sequéncia do indice de prioridade estd a identificacdo, essa questdo é
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verificada com auséncia de identificacdo nas lixeiras de acondicionamento diversas, e
salas em geral.

A instituicdo nunca participou de capacitacOes, recebe apenas informagdes
durante vigilancias realizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), conforme o Quadro 16.

Quadro 16: Processamento da Matriz de GUT para o hospital 02.

Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
Segregacdo 4 3 4 48
Acondicionamento 3 4 4 48
Identificacéo 4 5 5 100
Transporte Interno 4 4 5 80
Armazenamento Interno 5 5 5 125
Armazenamento Externo 1 2 2 4

A matriz de GUT do hospital 03 estd listada no Quadro 17, o indice de
prioridade é a padronizacdo de pelo menos duas salas para abrigo interno de residuos,
visto que, se torna necessaria um abrigo de residuos por andar do prédio. Residuos
permanecem em uma sala no primeiro andar, que serve também de lavanderia e area de
descanso de funcionérios. Verificou-se também apenas uma escada de acesso entre 0s
dois andares, estreita, sendo ela utilizada por todos, desde pacientes e familiares, a
funcionarios da limpeza que descem com sacos de residuos nas méaos, fazendo com que
o transporte interno de residuos entre como segundo indice de prioridade.

Como segunda prioridade também esta o abrigo externo, que embora tenha sido
construido corretamente precisa de reformas, este ja ndo tem fechadura nas portas,
possui rachaduras e diversas infiltragoes.

A instituicdo apenas uma vez encaminhou o responsavel pelo PGRSS para uma
capacitacdo, na cidade de Florianopolis/SC, porém, o profissional ndo estd mais no
cargo. ldentifica-se uma caréncia de informacGes, e um desejo de investimento e

melhoria na gestdo de seus residuos sélidos.
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Quadro 17: Processamento da Matriz de GUT para o hospital 03.

Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
Segregacdo 3 2 3 18
Acondicionamento 2 2 3 12
Identificacéo 2 2 3 12
Transporte Interno 3 3 4 36
Armazenamento Interno 5 5 5 125
Armazenamento Externo 3 3 4 36

No Quadro 18 apresentam-se os resultados referentes ao hospital 04, onde no
topo da lista de prioridades do hospital 04 esta auséncia de abrigo interno para a guarda
temporaria dos residuos, sendo que permanecem no ambulatério por varios dias.

Como segunda colocacdo no indice das prioridades encontram-se erros de
segregacdo por classes, problema considerado muito grave, com necessidade de agédo
urgente e com tendéncia a piorar se ndo corrigido, o transporte interno, com auséncia de
equipamentos de limpeza - carrinho para facilitar o transporte e prevenir acidentes.
Como segunda prioridade esta também o armazenamento externo, este, fora dos padrdes
sanitarios, sem ventilacdo, sem ponto de agua, sem fechadura da porta e com sinalizacdo

deficiente.

Quadro 18: Processamento da Matriz de GUT para o hospital 04.

Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
Segregacdo 4 4 5 80
Acondicionamento 3 4 4 48
Identificacéo 3 3 3 27
Transporte Interno 4 4 5 80
Armazenamento Interno 5 4 5 100
Armazenamento Externo 4 4 5 80

Para o hospital 05, cujos resultados estdo apresentados no Quadro 19.
Considerou-se como prioritarios os indices os descumprimentos de regras que s&o
impostas pela comissdo do PGRSS, que apesar de constantes treinamentos com a equipe
diurna e noturna, ainda se verificam alguns erros de segregacéo, erro identificado como
grave, precisa ser corrigido de maneira urgente, pois tende a piorar em longo prazo, se
isso ndo for trabalhado melhor dentro da unidade hospitalar.

Como segunda prioridade identifica-se a reforma do abrigo externo, que apesar

de ser construido h& pouco tempo retém muita umidade, verifica-se que é um problema
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pouco grave, ndo urgente, mas que ira piorar em longo prazo. O abrigo foi construido
conforme a legislagcdo da ANVISA, contudo é possivel perceber a formagdo de mofo
(bolor) nas paredes da construcdo, tornando necessarias reformas, impermeabilizagdo

das paredes e nova pintura.

Quadro 19: Processamento da Matriz de GUT para o hospital 05.

Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total

Segregacdo 3 3 2 18

Acondicionamento

Identificacdo

Transporte Interno

Armazenamento Interno

Y N N
N R R N e
N R N NN
o k| N BN

Armazenamento Externo

O hospital 06 conforme apresentado no Quadro 20, apresentou como prioridades
principais a construgdo de um abrigo externo, pois 0 que existe é um depdsito de
materiais e utensilios de jardinagem juntamente com residuos hospitalares, problema
classificado como extremamente grave, precisando de acdo imediata e com tendéncia de
piorar rapidamente. Nessa mesma classificacdo estd os erros de segregagdo, o que
constata a auséncia de treinamento e capacitagdo dos profissionais envolvidos.

O acondicionamento e o transporte interno se apresentam como segundo indice
de prioridades, classificado como muito grave, muito urgente e com possibilidade de
piorar rapidamente, erros nos recipientes e na identificacdo de embalagens por classe

sé&o comuns na unidade hospitalar.

Quadro 20: Processamento da Matriz de GUT para o hospital 06.

Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
Segregacao 5 5 5 125
Acondicionamento 4 5 5 100
Identificacéo 4 4 5 80
Transporte Interno 4 5 5 100
Armazenamento Interno 3 4 5 60
Armazenamento Externo 5 5 5 125

Com base em todos os resultados tabelados pelo processamento da Matriz de

GUT, é perceptivel que os hospitais com problemas mais graves, urgentes e com maior
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tendéncia a piorar sdo os hospitais 02 e 06. Percebeu-se também, com excecdo do
hospital 05, que todas as instituicdes precisam de capacitacdo, treinamento e
informacdes referentes ao manejo de residuos sélidos de servigo de salde. Destaca-se,
que a unidade hospitalar 05 apresenta indices de prioridade bem baixos se comparado as
demais instituicdes.

As unidades hospitalares 02, 03 e 04 apresentam como maior indice de
prioridade a auséncia de abrigos internos para a guarda de residuos temporariamente,
evidenciando assim, os perigos da guarda incorreta na proliferacdo de vetores e na
seguranca ocupacional.

As unidades hospitalares 01, 06 apresentam indices de prioridade a segregagéo
de residuos, sendo prioridade também na unidade hospitalar 05, porém com indices de
gravidade, urgéncia e tendéncia bem menor, se comparado aos demais.

A unidade hospitalar 05 é a que menos apresenta problemas, precisa apenas
manter o padrdo de gerenciamento, novos programas, novos metodos de
conscientizagdo de profissionais e marketing ambiental. As demais unidades s&o muito
semelhantes, contudo, as unidades 02 e 06 obtiveram indices de prioridade iguais e

superiores a 100, situacdo de criticidade e urgéncia.

4.6.4 Ferramenta 5W2H

A aplicagdo da ferramenta 5W2H ajudou a realizar a finalizagdo do trabalho,
com base no diagndstico da situacdo das unidades hospitalares, nessa etapa foram
planejadas as acdes de melhorias. A ferramenta considera as tarefas de forma objetiva
com desenvolvimento de cronograma, responsaveis e custo.

O uso da metodologia 5SW2H permitiu dividir as falhas de manejo de RSS em
diferentes etapas, evidenciado o que se estava fazendo em cada situacdo, quais as
pessoas gque estavam operacionalizando cada fase, em que setor estava sendo realizada a
etapa, como era realizada a mesma e suas despesas financeiras. Desta forma, passa-se a
analisar cada fase do processo produtivo de acordo com esta metodologia, que consiste
em responder as seguintes perguntas no momento de sua aplica¢do o qué, por que, onde,
quem, quando, como e quanto custa.

N&do se pode falar em resolucdo dos problemas, sem conhecimento do

gerenciamento de residuos como um todo. Em cinco unidades hospitalares, este
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representa o ponto de partida em direcdo as mudancas, no sistema de gerenciamento de
residuos solidos de saude na regido do Extremo Oeste de Santa Catarina.

Foi realizada a aplicacdo do 5W2H para todas as unidades hospitalares. No
entanto, as unidades 01, 02, 03, 04 e 06 apresentaram situacGes equivalentes, e entdo foi
sintetizado no Quadro 21. Para a unidade hospitalar 05 encontrou-se uma situacdo

diferenciada, sendo assim, foi feito um quadro separado, conforme Quadro 22.



Quadro 21: Aplicacdo da Ferramenta 5W2H para as unidades hospitalares 01, 02, 03, 04 e 06.

84

What? Why? When? Where? Who? How? How much?
O que? Por qué? Quando? Onde? Quem? Como? Quanto custa?
Definicdo de uma Valorizagdo de Uma vez por més, em Na unidade Comisséo a frente do Reunides internas, Sem custos, pois seria
comissdo responsavel diferentes pontos de um turno a partir do hospitalar. PGRSS transferéncias de no horario de
pelo PGRSS por vista por meio de primeiro semestre de conhecimentos e trabalho com uma
hospital. uma reuniao 2017. informagdes por atividade importante
participativa entre setores. para todo o conjunto.
todos os setores.
Prestacéo de servicos Refazer 0os PGRSS ja Uma vez ao ano, Na unidade O responsavel pela Alguns PGRSS estéo R$ 2.700,00
por um profissional existentes, tornando- quando do hospitalar. comissdo de PGRSS. | com datas vencidas, e | (contratacdo de um
habilitado para a 0s mais claros, mais vencimento ou mal elaborados. profissional
realizacdo de um novo acessiveis e validagdo do PGRSS, habilitado).
PGRSS, e a participacdo | adaptaveis a unidade | e reformulagdo de um
do responsavel de cada hospital. novo.
instituicdo na unidade
hospitalar.
Em cada unidade Enfermeiro (a). Profissionais com R$ 2.700,00

Deixar a frente da
comissdo do PGRSS, um
profissional com periodo

de trabalho de no

minimo um ano nas

unidades hospitalares.

Valorizacéo dos

profissionais.

No primeiro semestre
de 2017.

hospitalar.

menos de um més de
trabalho na
instituicdo com a
funcdo de liderar o
PGRSS.

(contratacdo de um
profissional com
graduacdo

especifica).
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What?
O que?

Why?

Por qué?

When?

Quando?

Where?
Onde?

Who?

Quem?

How?

Como?

How much?

Quanto custa?

Permitir que a comissao
de PGRSS ou apenas o
lider conheca outras
realidades em outras

unidades hospitalares.

Troca de informacdes
entre hospitais para

maior conhecimento.

Duas vezes ao ano

(visitas semestrais)

Visitas em outras

unidades hospitalares.

Comisséo de PGRSS
ou o lider graduado

em enfermagem.

Troca de informacGes
entre hospitais que
possibilita ajuda

mutua.

R$ 100,00.
(deslocamentos, até
outras unidades

hospitalares).

Obter capacitacéo

técnica.

Obtencdo de
informacdes,
conhecimento,
atendimento a
legislagdo e
enriquecimento de

ideias.

Uma vez ao ano, ou
sempre que houver
mudancas nas
legislaces

pertinentes.

Eventos em
universidades, em
Chapecb,
Floriandpolis, ou
ainda cursos
profissionalizantes na

area.

Comissao de PGRSS

ou o lider

Permitir que a
comissdo de PGRSS
ou o lider identifique

capacitacdes, em
locais como eventos,
simpdsios e/ou curso

técnico.

R$ 200,00
(deslocamento);
R$ 100,00 (taxas de
inscricao);

R$ 150,00 diaria
(hospedagem).

Repassar o
conhecimento adquiridos
para todos os
funcionarios das

diferentes instituicdes.

Alinhamento das

praticas operacionais.

Uma vem em cada
més (por turno), ou
sempre que um novo
funcionario ingresse

na instituicdo.

Dentro da unidade

hospitalar.

Comissado de PGRSS.

Reunides internas

com capacitacoes.

R$ 2.700,00 (dentro
das atividades do
profissional
habilitado).

R$ 90,00 (8 horas de
trabalho para tal

funcdo).
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What? Why? When? Where? Who? How? How much?
O que? Por qué? Quando? Onde? Quem? Como? Quanto custa?
Aquisicdo de Padronizacdo das A partir do primeiro Unidade hospitalar. Administracéo da Selecdo de R$ 2400,00(Carro
equipamentos de atividades de semestre de 2017. unidade hospitalar. equipamentos em cuba 430L)
limpeza necessarios. disponibilizacao de empresas R$ 175,00 por

residuos e prevengédo
de acidentes e
melhores condicdes
de trabalho.

especializadas.

funcionario (EPIs
necessarios: 6culos,
mascara, botas,

jaleco e luvas).

Treinamento e
conscientizagdo em
relagdo a segregacdo,
acondicionamento e
identificacdo de residuos

sélidos.

A fim de evitar
multas e fiscalizac6es

mais rigorosas.

Constantemente a
partir da capacitacdo

funcional.

Unidade hospitalar.

Comissao de PGRSS.

Modificar a relagéo
entre funcionarios e a
comissdo de PGRSS.

R$ 2.700,00 (dentro
das funcdes do
profissional
habilitado).

R$ 90,00 (8 horas de
trabalho para tal

funcéo).

Pesquisa de Mercado de
empresas cadastradas
para venda dos residuos

sélidos.

A fim de obter
recursos para serem
aplicadas no PGRSS.

Segundo semestre de
2017.

Municipio ou regido.

Comissao de PGRSS.

Selecdo de indUstrias
recicladoras de papel,

plastico e aluminio.

R$ 2.700,00 (dentro
das funcdes do
profissional
habilitado).

R$ 180,00 (16 horas
de trabalho para tal

funcéo).




Quadro 22: Aplicacdo da Ferramenta 5W2H para a unidade hospitalar 05.
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What? Why? When? Where? Who? How? How much?
O que? Por qué? Quando? Onde? Quem? Como? Quanto custa?
Obter capacita¢do Obteng&o de Uma vez ao ano, ou Eventos em Comissdo de PGRSS Permitir que a R$ 200,00
técnica. informacdes, sempre que houver universidades, em ou o lider comissdo de PGRSS (deslocamento);
conhecimento, mudancas nas Chapecb, ou o lider identifique | R$ 100,00 (taxas de
atendimento a legislagbes Floriandpolis, ou capacitacdes em inscricdo);
legislagdo e pertinentes. ainda cursos locais como eventos, R$ 150,00 a didria
enriquecimento de profissionalizantes na simpdsios e cursos (hospedagem).
ideias. area. técnicos.
Repassar o Alinhamento das Uma vem em cada Dentro da unidade Comissdo de PGRSS. Reunibes internas R$ 2.700,00 (dentro

conhecimento adquiridos
para todos os
funcionérios.

praticas operacionais.

més (por turno), ou
sempre que um novo
funcionario ingresse

na instituicdo.

hospitalar.

com capacitacoes.

das atividades do
profissional
habilitado).
R$ 90,00 (8 horas de
trabalho para tal

funcdo).

Treinamento e
conscientizagdo em
relacdo a segregacao,
acondicionamento e
identificacdo de residuos

sélidos.

A fim manter as

préticas ja adotadas.

Constantemente.

Unidade hospitalar.

Comissado de PGRSS.

Relacdo de parceria
entre funcionarios e a
comissdo de PGRSS.

R$ 2.700,00 (fungdo
do profissional
habilitado).

R$ 90,00 (8 horas de
trabalho para tal

funcdo).
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What?
O que?

Why?

Por qué?

When?
Quando?

Where?
Onde?

Who?

Quem?

How?

Como?

How much?

Quanto custa?

Disseminar politicas
ambientais intra-
instituicdo de reducdo de
materiais e reutilizacdo

de residuos.

Politicas de economia

de materiais, ao ndo
desperdicio e
possiveis

reutilizaces.

Ainda no primeiro
semestre de 2017.

Unidade hospitalar.

Comissao de PGRSS.

Por meio de manuais,

folders etc., visando a

melhoria da imagem
do hospital.

Marketing ambiental.

R$ 2500,00 (gastos
com folders,
divulgacdo do que é
feito para

conscientizacéo).

Disseminar politicas
ambientais da instituicdo

para o publico.

Valorizar a politicas
ambientais existentes
(compostagem de
residuos organicos),
coleta do dleo de

cozinha, jardim

ecolégico e biblioteca

itinerante.

Ainda no primeiro
semestre de 2017.

Unidade Hospitalar,
escolas, auditorios,

centro de eventos.

Comissao de PGRSS.

Abrir a instituicdo
para visitas
(compostagem).
Palestras de
conscientizagéo,
participacdo em
eventos
ambientais/semana

do meio ambiente.

R$ 2.700,00 (dentro
das atividades do
profissional
habilitado).
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5. CONCLUSOES

A regido do Extremo Oeste Catarinense estd em pleno crescimento, sendo
necessario que praticas de gerenciamento de residuos de saude sejam adequadas, novas
praticas, atendimento a legislacdo, adequacdes e capacitacdo de profissionais sdo alguns
dos caminhos que levardo ao progresso da regiao.

Dessa maneira, percebe-se que a legislacéo estadual precisa ser revisada, uma
vez que é muito restritiva quanto aos métodos de tratamento. Sabe-se que hoje existem
outros métodos para disposicdo final, que, além de economizarem recursos naturais e
energia, sdo benéficos ao meio ambiente como a compostagem e a reciclagem de
materiais.

O uso das ferramentas de gestdo permite identificar erros, localizando pontos
fracos em todo o sistema, para posterior proposicdo de melhorias. Como principal ponto
identificado nesta pesquisa encontra-se a falta de capacitacdo dos profissionais que
atuam nas unidades hospitalares, pois se percebeu um baixo conhecimento da area de
gerenciamento do lixo hospitalar.

Para ser alcancado o gerenciamento eficiente desses residuos faz-se necessario
ndo apenas a organizacdo e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas,
fundamentalmente, o despertar de uma consciéncia humana e coletiva dos profissionais
que atuam nesses ambientes. O cuidado com o0s RSS deve representar uma das
atribuicoes dos profissionais de salde.

As unidades hospitalares devem capacitar seus colaboradores, permitindo que o
profissional a frente do PGRSS seja bem instruidos, para que este lidere um processo de
melhoria. Verifica-se também na regido auséncia de cursos, seminarios, palestras,
informagdes em geral no que tange aos residuos sélidos. Como sugestdo prople-se a
formagéo de uma comisséo em cada unidade hospitalar; encontros entre as seis unidades
hospitalares, com troca de informacdes, visitas em hospitais com PGRSS bem
implementada e saidas para outras regifes a fim de avaliar o que outras instituicbes
estdo desenvolvendo. E preciso conhecer realidades diferentes para a partir delas se auto
conhecer e se auto corrigir.

As implantagdes de politicas ambientais permitem um melhoramento da imagem
hospitalar, mais agilidade e seguranca no trabalho, além do atendimento a legislacao

com mais credibilidade e autonomia durante as fiscalizagbes pela ANVISA.
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O trabalho consistiu em um diagndstico da situa¢do do gerenciamento dos RSS
nos hospitais das cidades do Extremo Oeste Catarinense, trazendo resultados que
possam colaborar na eficiéncia e segregacdo dos residuos da area da saude, realizando
um inventario, através de coleta de dados de todo o sistema de geragdo de residuos nos
hospitais em estudo. Avaliaram-se pontos falhos do gerenciamento utilizando
ferramentas de processos e foram elencadas acfes para melhoria do processo de
gerenciamento de residuos de salde.

Quanto aos objetivos desta proposta de pesquisa foi logrado éxito com a
construcdo de importantes consideracdes e investigacdes que possibilitaram respostas a
aqueles objetivos propostos. Salienta-se que cada hospital tem as suas particularidades e
caracteristicas de funcionamento, mas cada um deles estd buscando se adequar
conforme a legislacdo vigente. Assim, os resultados encontrados fazem deste estudo
uma ferramenta plausivel como justificativa para novas pesquisas no tema.

Como recomendacdes para trabalhos futuros, deixa-se a possibilidade de serem
realizados comparativos da regido do Extremo Oeste de Santa Catarina, com outras
regides do estado, ou ainda interestadual. Recomenda-se também a possibilidade de se

trabalhar com os efluentes hospitalares, tema abrangente e de extrema importancia.
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Apéndice 1 — Roteiro do instrumento de coletas de dados — Questionario

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC

Programa de Pds-Graduacdo em Tecnologia Ambiental — Mestrado

Roteiro do instrumento de coleta de dados:

Questionario:

DADOS SOBRE O ESTABELECIMENTO:

A. Razdo Social:

B. Endereco Completo: :
NO:

Bairro:

Municipio:
CEP:

E-mail:

C. Porte do Estabelecimento:

D. Tipo de assisténcia prestada:

E. NuUmero de leitos:

(Capacidade planejada, capacidade operacional, nimero de leitos, leitos desativados e leitos por especialidade).

F. Area do terreno m2. Area construida m?2



DADOS DE RESPONSABILIDADE

A. Responsavel técnico pelo estabelecimento:
Nome:
RG: ;
Profisséo:

Registro Profissional:

B. Responsavel pela elaboracédo e implantacdo do PGRSS:
Nome:
RG: :
Profisséo:

Registro Profissional:

CARACTERISTICAS E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS DE ACORDO
COM RCD 306 DA ANVISA

GRUPO A: Potencialmente infectante Kg/meés.
GRUPO B: Quimicos Kg/més.
GRUPO C: Radioativos Kg/més.
GRUPO D: Comuns Kg/més.
GRUPO E: Perfurocortantes Kg/més.
FLUXO

Quais sdo os abrigos internos, a sala de residuos existentes, ou a construir?
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ACONDICIONAMENTO

GRUPO A

Tipo de residuo:




Tipo de recipiente:
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GRUPO B

Tipo de residuo:

Tipo de recipiente:

GRUPO C

Tipo de residuo:

Tipo de recipiente:

GRUPO D

Tipo de residuo:

Tipo de recipiente:

GRUPO E

Tipo de residuo:

Tipo de recipiente:

ARMAZENAMENTO ABRIGO INTERNO/SALA DE RESIDUOS
Parao Grupo A( ) GrupoB( ) GrupoC( ) GrupoD( ) GrupoE( )
Tipo de revestimento de piso:

Ponto de agua:

Ralo sinfonado:

Ventilagdo adequada:

lluminacgdo:

Sinalizag&o adequada:

ARMAZENAMENTO ABRIGO EXTERNO
Parao Grupo A( ) GrupoB( ) GrupoC( ) GrupoD( ) GrupoE( )

Tipo de revestimento de piso:

Tipo de revestimento de parede:

Ponto de agua:

Ralo sinfonado:
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Ventilagdo adequada:

lluminacgao:

Sinalizacdo adequada:

Porta com protecao:

Descrever os procedimentos realizados para monitoramento de rejeitos radioativos:

COLETA INTERNA
Parao Grupo A( ) GrupoB( ) GrupoC( ) GrupoD( ) GrupoE ( )

Horario da coleta:

Frequéncia da coleta:

Equipamento Utilizado:

Equipamento de protecao individual (EPI):

TRATAMENTO INTRA-UNIDADE

Ha tratamento intra-unidade?

Tipo de residuo tratado:

Equipamento Utilizado:

TRIAGEM DE MATERIAIS RECICLAVEIS

Tipo de residuos que séo reciclados:
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Forma e local de acondicionamento:

Transporte dentro da unidade geradora:

Destino e utilizacao dos residuos reciclados:

Responsavel pela coleta:

Nome:

COLETA EXTERNA
Parao Grupo A( ) GrupoB( ) GrupoC( ) GrupoD( ) GrupoE ( )

Tipo de veiculo:

Equipamentos utilizados:
EPI:

Frequéncia e horario de coleta:

Empresa responsavel:

Responsavel pela execucdo da coleta:

DESTINO FINAL
Parao Grupo A( ) GrupoB( ) GrupoC( ) GrupoD( ) GrupoE ( )

Unidade:
Endereco:

Capacidade total de recebimento Kg/més:

Responsavel técnico:

SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO



A. Coleta Interna

Numero de funcionarios por turno:
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Chefia do setor:

B. Coleta Externa

Numero de funcionarios por turno:

Chefia do setor:

C. Tratamento

Numero de funcionarios por turno:

Chefia do setor:

D. Destino Final

Numero de funcionarios por turno:

Chefia do setor:

Descrever as medidas de prevencdo de acidentes.




Sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS).

Possui PGRSS? SIM( ) NAO( )

Responsavel:
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Tempo de trabalho na instituicdo:

Tempo que possui 0 PGRSS:

1. Qual sua formacéo e seu grau de participacdo nessa comisséo?

2. Ha quanto tempo esta inserido nessa comissao?

3. Quais os passos percorridos e as mudancas apos a implantagdo do PGRSS?

4. Quais foram as estratégias adotadas para a sensibilizacdo e valorizagdo das
propostas pelos funcionarios?
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5. Quais 0s passos percorridos para a capacitacao das pessoas envolvidas no
processo?

6. Quais os desafios enfrentados?

7. Quais os beneficios e inovacgdes decorridas da implantacdo deste trabalho?

Responsavel pela Instituicdo

Pesquisador — Fabio Franzosi

Orientadora — Lourdes Teresinha Kist



