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RESUMO

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL - RS: UM ESTUDO DE CASO

AUTORA: Géssica Weber Casado
ORIENTADORA: Delmira Beatriz Wolff

Atualmente, uma grande preocupacdo dos gestores dos estabelecimentos hospitalares é o
gerenciamento dos Residuos Solidos de Servigos de Saude (RSSS).Com o propoésito de promover a
adequada gestdo destes residuos, cada estabelecimento € responsavel por elaborar, implementar e
monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Por conseguinte, 0
presente estudo tem como objetivo avaliar a implementagdo do PGRSS no Hospital Municipal de Séo
Pedro do Sul (HMSPS) — RS, por meio da aplicacdo de uma planilha de indicadores de desempenho
relevantes ao processo de gerenciamento dos RSSS. Para atingir o objetivo proposto, foi realizado o
levantamento dos indicadores importantes no processo de manejo dos residuos no HMSPS, mediante
pesquisa bibliografica/documental, visitas técnicas, observacBes in loco, registros fotogréaficos,
conversas com funcionarios envolvidos no manejo dos RSSS, apontamentos e levantamento de dados.
Ao final, obteve-se uma planilha com 55 indicadores distribuidos em 8 categorias. Esta planilha foi
aplicada a realidade local do hospital, sendo que incorporou os parametros legais e refletiu o
desempenho ambiental do estabelecimento, evidenciando questdes mais criticas do sistema de
gerenciamento dos RSSS e permitindo direcionar estrategicamente as a¢des de melhoria. Também foi
realizada a quantificacdo da producdo de RSSS no hospital em estudo, constatando-se que os residuos
do Grupo D - Nao reciclaveis contribuem com a maior representatividade (71%), seguidos dos
residuos do Grupo A (16%), residuos do grupo D — reciclaveis (7%) e Residuos do Grupo E
(6%).Foram realizadas atividades de sensibilizacdo sobre o gerenciamento de RSSS aos profissionais
do hospital. Em seguida, efetuou-se um diagndstico do nivel de conhecimento sobre RSSS dos
profissionais do hospital, por meio da aplicagdo de entrevistas semiestruturadas, em dois cenarios:
Cenario | (antes da realizacdo de atividades de sensibilizacdo) e no Cenario Il (ap6s realizacdo de
atividades de sensibilizacdo). Antes das atividades de sensibilizagdo, 78,57% dos profissionais ndo
sabiam informar se o hospital possuia PGRSS, sendo que 89,29% nunca tiveram acesso a esse
documento. Esses dados demonstram a importancia do hospital implantar um sistema de educagéo
continuada, de carater permanente, abordando a tematica de gestdo de RSSS para todos os
funcionarios.

Palavras-chave: Manejo dos residuos. Monitoramento. Estabelecimento de salde. Indicadores de
desempenho. Sensibilizagéo.



ABSTRACT

PLAN OF MANAGEMENT OF SOLID WASTE OF HEALTHCARE SERVICES AT
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL - RS: A CASE STUDY

AUTHOR: Géssica Weber Casado
ADVISOR: Delmira Beatriz Wolff

Currently, it’s a major concern of the hospital managers and managers of the solid wastes from
healthcare services. In order to promote the adequate management of this waste, each establishment is
responsible for designing, implementing and monitoring the plan of healthcare wastes management.
Therefore, the present study aims to implement the plan of healthcare wastes management at Hospital
Municipal de S8o Pedro do Sul - RS, through the application of a spreadsheet of performance
indicators to the management process of the healthcare wastes. In order to reach the proposed
objective, a survey of the important indicators in the management process of healthcare wastes in the
hospital was carried out, through bibliographical / documentary research, technical visits, on-site
observations, photographic records, conversations with employees involved in management of
healthcare wastes, and data collection. A spreadsheet with these indicators was then prepared and
applied to the local reality from hospital. At the end, a spreadsheet with 55 indicators distributed in 8
categories was obtained. This spreadsheet incorporated the legal parameters and reflected the
environmental performance of the health facility, highlighting more critical issues of the management
system of the healthcare wastes at hospital, allowing strategic direction to improve actions. We also
guantified the healthcare wastes production at hospital under study. It was found that Group D - Non-
recyclable waste contributed the most representativeness (71%), followed by Group A waste (16%),
waste from the group D - recyclable (7%) and Group E waste (6%). Sensization activities were carried
out on the management of healthcare wastes at to hospital professionals. Subsequently, a diagnosis
was made of the level of knowledge about the healthcare wastes of the hospital professionals, through
the application of semi-structured interviews, in two scenarios: Scenario | (before sensitization
activities) and Scenario Il (after sensitization activities). Before the sensitization activities, 78.57% of
the professionals didn’t know if the hospital had a plan of healthcare wastes management, and 89.29%
never had access to this document. These data demonstrate the importance of the hospital to
implement a system of continuing education addressing the issue of management of healthcare wastes
for all employees.

Keywords: Waste management. Monitoring. Health establishment. Performance
indicators.Sensitization.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a gestdo adequada dos Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSSS)
constitui um desafio para os gestores dos estabelecimentos de satde, publicos ou privados. O
descarte inadequado destes residuos pode gerar passivos ambientais capazes de comprometer
0S recursos naturais e a qualidade de vida da populagéo atuale das futuras geraces (BRASIL,
2006).

Mesmo que a producdo destes residuos seja pequena quando comparada aos Residuos
Sélidos Urbanos (RSU), torna-se representativa quando é considerado o risco associado a
estes residuos, devido a possivel presenca de organismos patogénicos e/ou substancias
toxicas. Muitas vezes os RSSS estdo misturados com residuos de natureza diversa, sendo
descartados na via publica e dispostos inadequadamente em aterros a céu aberto, sem o devido
controle ambiental (SCHNEIDER, 2004).

Nesse contexto, ressalta-se que os impactos causados pelo gerenciamento inadequado
de RSSS podem atingir grandes proporcdes, uma vez que estdo relacionados a problemas
intra-estabelecimento de saude (infecgdes hospitalares) e extra-estabelecimento de salde
(risco & saude publica). Sendo que este Gltimo pode envolver ndo somente as pessoas
diretamente envolvidas nas diversas etapas de manejo destes residuos, bem como a populagéo
do entorno, atingindo especialmente os “catadores”, devido ao perigo de contamina¢do com
estes materiais (SCHNEIDER, CALDART &GASTADELLO 2000).

Tendo por meta padronizar o sistema de gerenciamento dos RSSS no Brasil, foram
sancionadas duas resolucgdes referentes a esta tematica: a Resolucdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05, a qual dispde sobre o tratamento e disposicdo final
destes e a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) n° 222/18, a qual regulamenta as boas préaticas de gerenciamento dos
RSSS. Em consonancia, estas resolugdes ressaltam que os estabelecimentos geradores destes
tipos de residuos séo os responsaveis pela gestdo, desde a producéo até a disposicao final, de
maneira a atender aos requisitos ambientais e de saude publica e ocupacional. Deste modo,
estas Resolugdes prevéem que devera ser elaborado o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), o qual devera apontar e descrever acOes relativas a todas as
etapas do manejo dos residuos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2018).

A RDC n° 222/18 (BRASIL, 2018) também destaca que 0 PGRSS devera descrever e,

apresentar documentos comprobatorios, de programas de capacitacdo desenvolvidos e
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implantados pelo servigo gerador abrangendo todas as unidades produtoras de RSSS e o setor
de limpeza e conservacdo, independente do vinculo empregaticio dos profissionais. Esse
programa visa orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente a todos 0s
envolvidos sobre o0s riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo com 0s preceitos
do gerenciamento de residuos.

Segundo afirmam Ventura, Reis & Takayanagui (2010), estabelecimentos de salde
que desenvolveram o PGRSS tém a possibilidade de avaliar se os procedimentos praticados
estdo em conformidade com as orientagdes legais e normativas, ou necessitam de maior
aprimoramento. Ao investigar o desenvolvimento desses procedimentos na rotina de um
estabelecimento de saude é possivel interpretar o que acontece na pratica com as agdes dos
profissionais de salde, e levantar pontos que podem ser melhorados internamente.

Neste sentido, ressalta-se que uma das ferramentas mais favoraveis, para avaliacdo dos
sistemas de gestdo (ambiental, qualidade, seguranca, financeira, entre outros), é o uso de
indicadores de desempenho, cujo resultado auxilia o gestor, tendo em vista que permite a
combinacdo de informacdes para gerar resultados viaveis as decisbes (VENTURA, REIS &
TAKAYANAGUI, 2010).

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo avaliar a implementacdo do PGRSS
no Hospital Municipal de S&o Pedro do Sul (HMSPS) — RS, mediante a aplicagdo de uma
planilha de indicadores de desempenho relevantes ao processo de gerenciamento dos RSSS.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme afirmam Silva et al. (2013), a falta de informacGes sobre os RSSS é um dos
principais motivos para a auséncia de projetos bem sustentados que determinem melhorias no
setor. Garcia & Ramos (2004) relatam que os grandes geradores possuem maior consciéncia a
respeito do planejamento adequado e necessario para o gerenciamento dos RSSS. Contudo, 0s
pequenos geradores, geralmente, ndo possuem essa consciéncia e 0s conhecimentos
necessarios, além disso, os recursos humanos e financeiros sdo limitados para a promogéo de
pesquisas, planos e programas que visem a implementagéo eficaz de um sistema de manejo de
residuos. Portanto, sabe-se que existe a necessidade de estudos mais detalhados sobre esta
tematica, nos hospitais de pequeno porte, de modo a fornecer subsidios aos seus
administradores para a adequacéo legal.

Além de elaborar um plano que contemple todas as fases do gerenciamento dos
residuos, deve-se monitorar e garantir que as atividades propostas neste plano sejam
efetivamente cumpridas; a falta de um efetivo acompanhamento do sistema de gestéo resulta
em um gerenciamento inadequado, com problemas, podendo contribuir com riscos ao
trabalhador, a sadde publica e ao meio ambiente (RUSHBROOK et al, 2000).

Conforme prevé a RDC n° 222/18 o monitoramento do PGRSS devera ser feito por
meio da elaboracdo e aplicacdo de indicadores, os quais deverdo ser claros, objetivos,
autoexplicativos e confiaveis, que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS (BRASIL,
2018). Esta mesma resolucdo afirma em seu Art. 6° que no PGRSS o gerador de RSSS devera
estimar a quantidade dos residuos gerados por grupos. Nesse sentido, destaca-se que 0
diagndstico quantitativo dos diferentes grupos de residuos € uma ferramenta importante do
processo de gerenciamento dos residuos, por propiciar indicadores que facilitardo visualizar
possibilidades de reducdo dos custos por meio de processos de reciclagem e segregacéao
adequada na fonte.

Nesse contexto, atividades de sensibilizacdo, capacitacdo e educacdo continuada visam
contribuir para a implementacdo do PGRSS, sendo que diversos estudos apontam que a
capacitacdo sobre 0 manejo de RSSS contribui tanto para a minimizag&o de residuos, quanto
para a segregacao de materiais reciclaveis e consequente reducdo de custos com o tratamento
de RSSS. Ramos & Alonso (2013) realizaram um estudo no Hospital Universitario de Cuiaba
— MT, no ano de 2011, no qual foram realizadas ac¢0es de educacdo continuada das equipes

que manipulavam os residuos infectantes da instituicdo, bem como a fiscalizacdo dos
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recipientes de acondicionamento de RSSS nos setores em que a producdo de residuos
infectantes era elevada. Os autores relataram que as quantidades iniciais de residuos
infectantes dos grupos A e E eram de 37.890,9 kg no 2° semestre de 2010. J& no 1° semestre
de 2011, apds as acOes de educagdo continuada aos colaboradores do hospital, a quantidade
reduziu para 20.647,7 kg.

Corroborando, Schneider (2004) realizou ag0es de capacitacdo e educagdo continuada
sobre manejo de RSSS em dois hospitais no municipio de Caxias do Sul — RS, sendo um
hospital conveniado e outro com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Em ambos foi constatada uma redugdo bastante expressiva, especialmente para os residuos
infectantes: no hospital SUS, antes da aplicacdo da capacitacdo, os residuos infectantes
representavam 40,7%, passando para 25,9% apds realizacdo de a¢Ges educativas. Também foi
constatado um aumento dos residuos reciclaveis que passaram de 7,9% para 17,4%. No
hospital conveniado, constatou-se uma reducdo de aproximadamente 20% dos residuos
infectantes (de 37,1 para 18,26%).

Por conseguinte, o presente estudo justifica-se pela necessidade de que o PGRSS do
HMSPS seja devidamente implementado, com a aplicacdo de acbes de sensibilizacdo, bem
como com o monitoramento deste plano por meio de indicadores de desempenho, permitindo

a melhoria continua no sistema de gerenciamento dos RSSS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude no Hospital Municipal de S&o Pedro do Sul — RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente estudo tem os seguintes objetivos especificos:

a) Quantificar a producdo de RSSS no hospital em estudo;

b) Identificar os indicadores importantes no processo de gerenciamento dos RSSS;

c) Elaborar e aplicar uma planilha de indicadores que contemple todas as etapas do
sistema de gerenciamento de RSSS do HMSPS;

d) Realizar atividades de sensibilizacdo sobre o gerenciamento de RSSS com os
profissionais que trabalham no referido hospital;

e) Efetuar diagnostico do nivel de conhecimento sobre RSSS dos profissionais do
hospital, antes da realizacdo de atividades de sensibilizacdo e apés a realizacdo de
atividades de sensibilizacao.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 RESIDUOS SOLIDOS: DEFINICAO E CONTEXTUALIZACAO

A Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10.004, da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2004, p.1), define residuos solidos e semissolidos como “residuos
resultantes de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos ¢ de varri¢ao”. Na definicdo desta normativa estdo inclusos também os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles produzidos em equipamentos e
instalagBes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu langcamento na rede publica de esgotos, em corpos de &gua, ou exijam
para isso solucBGes técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia
disponivel.

Destaca-se que é comum encontrar a definicdo de residuos sélidos associadas a sua
origem, bem como as suas caracteristicas e riscos potenciais associados. A NBR 10.004
também divide os residuos com relacdo aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude
publica em duas classes: classe | e classe 1.

Os residuos pertencentes a classe I, denominados como perigosos, sdo aqueles que, em
funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a satde
e a0 meio ambiente. Sdo caracterizados por possuirem uma ou mais das seguintes
propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenecidade.

Os residuos da classe Il, denominados ndo perigosos, sdo subdivididos em duas
subclasses: classe 11-A e classe 11-B.

a) Residuos classe II-A - ndo inertes podem ter as seguintes propriedades:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua;

b) Residuos classe 1I-B - inertes ndo apresentam nenhum de seus constituintes
solubilizados a concentracfes superiores aos padrbes de potabilidade de dgua, com excecao
dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), sancionada pela
Lei Federal 12.305 de 2010, a temética de residuos solidos tem recebido atencdo especial.
Esta lei regulamenta principios, objetivos, instrumentos e diretrizes relativos a gestdo
integrada de residuos solidos (BRASIL, 2010).

Conforme definicdo da PNRS (BRASIL, 2010, p. 3), em seu art. 3% é considerado

residuo solido todo:
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XVI - material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se prop&e proceder ou se
esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases
contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso
solucBes técnica ou economicamente invidveis em face da melhor tecnologia
disponivel.

Nesse sentido, verifica-se que na PNRS a definicdo de residuos solidos tem uma
amplitude maior, compreendendo em sua base a obrigatoriedade de destinacédo
ambientalmente adequada, a qual inclui a reutilizagdo, a reciclagem, a compostagem, a
recuperacdo, o aproveitamento energeético e a distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros.

Cabe ressaltar que a PNRS traz, pela primeira vez na legislacéo brasileira, o conceito
de rejeito, sendo definido como tudo aquilo que néo é reciclavel ou reaproveitavel, quer do

ponto de vista tecnoldgico, quer por inviabilidade econdmica.

4.2 RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

Existem varias descri¢des e terminologias formais para RSSS. A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) apresenta a terminologia de residuos de cuidados de salde(“health-care
waste”), 0S quais incluem produtos cortantes, ndo perfurantes, sangue, partes do corpo,
produtos quimicos, produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e materiais radioativos
(WHO, 2018).

Ja a Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) dos Estados Unidos traz a nomenclatura de
residuos médicos (“medical waste’’) para definir um subconjunto de residuos produzidos em
estabelecimentos de satde, como hospitais, consultérios médicos, consultérios odontoldgicos,
bancos de sangue e clinicas veterinarias, bem como instalagdes e laboratérios de investigacao
médica. Geralmente, os residuos médicos sdo residuos de cuidados de salde que podem estar
contaminados por sangue, fluidos corporais ou outros materiais potencialmente infecciosos e
sdo freguientemente referidos como residuos médicos regulamentados (EPA, 2018).

No Brasil, até o final da década de 1980, os residuos resultantes de atividades
exercidas nos estabelecimentos de saude eram chamados de “Residuos Hospitalares” e, usava-
se a designacdo “solida” para limitar a parcela solida dos residuos produzidos dentro do
hospital. Nesse contexto, verifica-se que a problemaética dos RSSS inicia na prdpria defini¢do
do residuo, fazendo-se necessario atribuir um sentido mais preciso a cada um de seus termos,

uma vez que estes se reportam, comumente, a origem dos residuos. Conforme afirmam
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Schneider & Stedile (2015), embora ainda seja comum a utiliza¢ao da terminologia “Residuos
Hospitalares”, a expressdo “Residuos Sélidos de Servigos de Saude” é a mais apropriada e
abrangente, uma vez que engloba os residuos produzidos por diversos estabelecimentos de
assisténcia a saude humana e animal. Além da fracdo solida, a expressao compreende as
fracOes semissolidas e/ou liquidas, a exemplo de reveladores, fixadores, reagentes, meios de
cultura, secrecdes, excre¢Oes, sangue e hemoderivados, entre outros.

A RDC n° 222/18 define que RSSS sdo todos aqueles resultantes de atividades
exercidas nos servicos relacionados com o atendimento a saldde humana ou animal;
laboratdrios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos que realizam
atividades de embalsamamento; servicos de medicina legal; drogarias e farmécias;
estabelecimentos de ensino/pesquisa na area de saude; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores; unidades modveis de atendimento a salde; servicos de
acupuntura; servicos de tatuagem, salGes de beleza e estética, dentre outros similares
(BRASIL, 2018). Cabe ressaltar que esta resolugdo incluiu nesta definicdo os servigos de

estética e embelezamento, os quais ndo constavam na RDC n° 306/04.

4.2.1 Classificacdo dos RSSS

As atividades nos estabelecimentos de saude produzem uma ampla variedade de
residuos, que requerem diferentes técnicas de manejo. O primeiro passo na gestdo de RSSS é
classifica-lo em termos de suas caracteristicas, bem como os potenciais problemas ambientais
e de gestdo que pode causar.

A classificacdo adotada para os RSSS também apresenta diferentes grupos, conforme a
legislacdo vigente de cada pais. E comum classificar os RSSS pelo risco de infeccdo com
diferentes opcOes de descarte, tratamento e disposicao final para cada fracao.

No Quadro 1 é possivel verificar o sistema de classificacdo de RSSS adotados pela
OMS e pela EPA.

Por meio da analise dos diferentes sistemas de classificacdo adotados pelos paises,
constata-se que ndo existe uma classificacdo globalmente acordada de RSSS, o que representa
um desafio do ponto de vista comparativo, uma vez que a alteracdo das definicGes e
classificacbes faz com que seja dificil realizar uma comparacgéo significativa entre paises, ou
mesmo entre regides dentro dos paises. Além disso, a auséncia de uma definicdo e

classificacdo padrdo de RSSS pode ocasionar uma falta de padronizacgao no fluxo dos RSSS.
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Quadro 1 — Sistema de classificacdo dos RSSS adotado pela OMS e EPA

Sistema de classificagdo Grupos

1. Residuos normais

2. Residuos anatébmicos

3. Residuos radioativos

4. Residuos quimicos

4.1 Perigosos

OMS (1999) 4.2 N&o perigosos

5. Residuos contaminados e potencialmente
contaminados

. Residuos perfurocortantes

. Residuos farmacéuticos

. Embalagens sob presséao

. Culturas e amostras armazenadas

. Residuos patoldgicos

. Residuos de sangue humano

. Residuos perfurocortantes

. Residuos de animais

. Residuos de isolamento

. Residuos perfurocortantes ndo usados

EPA (1997)

~NOoO OIS, WNPRFPIONOOD

Fonte: Adaptado de Tavares & Pereira (2005)

No Brasil, os RSSS sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas bioldgicas,
fisicas, quimicas e consequentes riscos que podem acarretar a0 meio ambiente e a saude. A
Resolucdo do CONAMA n° 358/05 e a RDC n° 222/18, classificam os RSSS em cinco
grupos:

a)Grupo A (risco bioldgico): residuos com a possivel presenca de agentes biologicos

que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao;

b)Grupo B (risco quimico): residuos contendo produtos quimicos que apresentam

periculosidade a salude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade,mutagenicidade e quantidade;

c)Grupo C (risco radioativo):qualquer material que contenha radionuclideo em

quantidade superior aos niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e para 0s
quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista,;

d)Grupo D (ndo oferece risco): residuos que ndo apresentem risco biologico,

quimico ou radioldgico a satde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos

residuos domiciliares;



23

e) Grupo E (risco bioldgico): materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como
agulhas e laminas de vidro, contaminados ou n&o.

Ressalta-se que 0 Grupo A é subdividido em 5 classes:

a)Subgrupo Al: Residuos provenientes de manipulacdo de microorganismos,
inoculagdo, manipulacdo genética, ampolas e frascos e todo material envolvido em
vacinacdo, materiais envolvidos em manipulagdo laboratorial, material contendo
sangue, bolsas de sangue ou contendo hemocomponentes;

b)Subgrupo A2: Carcacas, pecas anatdmicas, visceras animais e animais que foram
submetidos a processo de experimentacdo com microorganismos que possam causar
epidemia;

¢) Subgrupo A3: Pecas anatdmicas (membros humanos), produtos de fecundacdo sem
sinais vitais, com peso inferior a 500 gramas ou estatura menor que 25 cm;

d)Subgrupo A4:Kits de linha arteriais, filtros de ar e de gases aspirados de areas
contaminadas, sobras de laboratério contendo fezes, urina e secrecdes, tecidos e
materiais utilizados em servicos de assisténcia & saude humana ou animal, 6rgaos e
tecidos humanos, carcacas, pecas anatdmicas de animais, cadaveres de animais e
outros residuos que ndo tenham contaminacdo ou mesmo suspeita de contaminagéo
com doenca ou microorganismos de importancia epidemioldgica;

e) Subgrupo A5: Orgéos, tecidos, fluidos e todos os materiais envolvidos na atengéo a
salde de individuos ou animais com suspeita ou certeza de contaminacgéo por prions

(agentes infecciosos compostos por proteinas modificadas).

4.3 GERENCIAMENTO DOS RSSS

Conforme definido na RDC n° 222/18 o gerenciamento de RSSS constitui-se em um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos produzidos, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservagédo da saude publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, para o adequado manejo dos RSSS, faz-se necessario conhecer a
composi¢do desses residuos, bem como suas taxas de produgdo nos estabelecimentos de

salde. Ressalta-se que aléem de uma ampla variacdo na definicdo RSSS, conforme discutido
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anteriormente, as taxas de producao anual também variam amplamente.

Chartier et al. (2014) enfatizam que varia¢des na producdo de residuos podem estar
relacionadas ao tipo ou nivel de unidade de saude, ou entre unidades de salde rurais e
urbanas, os quais sao fatores que influenciam nos servicos prestados, escala, complexidade
organizacional, disponibilidade de recursos e nimero de profissionais. Legislagdes e normas
sobre a classificacdo de residuos, bem como préticas de segregacdo, afetam as taxas de
geracdo de residuos. Diferencas observadas entre paises de baixa, média e alta renda podem
estar relacionadas a diferencas nos recursos, nos servicos prestados, nos sistemas de gestao de
residuos disponiveis e na proporc¢do de materiais descartaveis.

A América do Norte gera de 7 a 10 kg/leito.dia, a Europa Ocidental de 3 a 6 kg/
leito.dia, a América Latina de 1 a 4,5 kg/leito.dia e a Africa de 0,3 a 1,5 kg/leito.dia. Os paises
asiaticos, de maior renda, geram de 2,5 a 4 kg/leito.dia e os de média renda geram del,8 a 2,2
kg/leito.dia (WHO, 2014).

Em seu estudo Morel (1993) afirmou que, no Brasil, a producdo de RSSS equivalia a
2,63 kg/leito.dia, sendo que de 15 a 20% desse total representam residuos do Grupo A
(biologicos). Esse panorama revela a necessidade da implantagdo e cumprimento das
normativas que estabelecem o manejo do RSSS, sendo que o gerenciamento desses residuos
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e
da capacitacdo do pessoal envolvidos no manejo.

Embora os dados sobre as quantidades dos residuos produzidos nos estabelecimentos
de salde estejam disponiveis, pouco se sabe sobre a composicdo em massa detalhada dos
RSSS produzidos por estas instalagdes. De acordo com o estudo da OMS, estima-se entre
75% e 90% dos residuos produzidos pelos estabelecimentos de salde sdo comparaveis aos
residuos domésticos, considerados “ndo perigosos”. Apenas 10-25% dos RSSS sdo
considerados "perigosos” e podem representar uma variedade de riscos para o ambiente e para
asalde (CHARTIER et al, 2014).

O manejo dos RSSS inclui as seguintes etapas (BRASIL, 2018): segregacéo,
acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e destinacdo final, as quais

serdo descritas nas proximas segoes.
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4.3.1 Segregacao, identificacdo e acondicionamento de RSSS

A segregacdo consiste na separacdo dos residuos, conforme a classificacdo dos
Grupos, no momento e local de sua producdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos (BRASIL, 2018).

Ressalta-se que a segregacdo de RSSS costuma ser um ponto critico no processo de
minimizacdo de residuos potencialmente infectantes, podendo ser o responsavel pelos
resultados insatisfatorios na gestao desses. Caso a segregacéo ndo for adequada, cerca de 70 a
80% dos RSSS que ndo apresentam risco podem ser potencialmente contaminados. Além
disso, é fundamental coibir a pratica de misturar os diferentes grupos de residuos e passar
assim a considera-los infectantes, sendo importante ressaltar que tal conduta ocorre por razdes
culturais, operacionais, econdmicas, tecnologicas e de recursos humanos (BRASIL, 2006).

Uma das etapas do gerenciamento de residuos que possui ligacdo direta com a
segregacdo € a identificacdo destes residuos, que ‘“consiste no conjunto de medidas que
permite o reconhecimento dos riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e
legivel em tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento”
(BRASIL, 2018, p.4). A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos
locais de armazenamento, em local de fécil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500
(ABNT, 2000), além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco

especifico de cada grupo de residuos.

O Quadro 2 descreve os simbolos correspondentes para cada tipo de RSSS, conforme

preconizado nas legislacdes vigentes.
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Quadro 2 — Descricdo da simbologia para identificacdo de cada grupo de RSSS

Tipo de
Residuo Descricéo Simbologia
Sdo identificados pelo simbolo de substancia
Grupos A e| infectante, identificada por meio de um rétulo *ﬂ\
E: Residuos| de fundo branco, desenho e contorno preto. y&
Infectantes | Além do simbolo, o grupo E deve apresentar Resiouo
a inscri¢ao “Residuo Perfurocortante”.
Deve ser identificado por meio do simbolo de
Grupo B: | risco associado e com discriminagdo de
Residuo | substancia quimica e frases de risco (ex.
Téxico | Solido inflamavel, liquido inflamavel, QuiMico
explosivo, combustdo espontanea, etc..)
Sdo representados pelo simbolo internacional ATENGAO
Grupo C: | de presenca de radiacdo ionizante (trifolio de ‘ ‘
Rejeito | cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e ()
Radioativo | contornos pretos, acrescido da expressdo ‘
“Material Radioativo™. 4 iy
Sdo acondicionados em saco preto. Para
Grupo D: | reciclagem dos residuos, devem-se identificar
Residuo | os recipientes usando cédigo de cores com | | kX E
comum | suas correspondentes nomeagdes, baseadas na

Resolucdo CONAMA n° 275/01, e simbolos
de tipo de material reciclavel.

MADEIRA

VIDRO PLASTICO

2 02
o B B

Fonte: Adaptado de BRASIL (2018) e NBR n° 7.500 (BRASIL, 2000).

Segundo a RDC n° 222/18 (BRASIL, 2018), o acondicionamento de RSSS consiste no

ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e

resistam as acfes de punctura, ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e

guimicamente ao contetdo acondicionado. A capacidade dos recipientes de acondicionamento

deve ser compativel com a producéo diaria de cada tipo de residuo. Esta Resolugdo preconiza

que:

a) os residuos solidos devem ser acondicionados em sacos constituidos de material

impermeével, resistente a ruptura e ao vazamento, respeitando-se os limites de

peso — baseado na NBR 9.191(ABNT, 2008) — sendo proibido o seu esvaziamento

Ou reaproveitamento;

b) os sacos devem estar contidos em recipientes de material liso, lavavel, resistente a

punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de
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abertura sem contato manual, com cantos arredondados;
c) os residuos liquidos devem ser acondicionados ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos
e estanques, com tampa que garanta a contencdo do RSSS e com a devida
identificacéo.
A forma de acondicionamento dos RSSS esté diretamente ligada a classificagdo destes,
de acordo com a NBR 12.808 (ABNT, 1993) e com a RDC n° 222/18(BRASIL, 2018). Ja o
padrdo e o codigo de cores, utilizado na identificacdo de coletores e transportadores, é
apresentado pela Resolu¢gdo do CONAMA 275 (BRASIL, 2001), conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Padrao de cores de acordo com o tipo de residuo

Cor Tipo de residuos Cor Tipo de residuos
Azul Papel/ papeléo Laranja Perigosos
Vermelho Plastico Branco Ambulatoriais e infectantes
Verde Vidro Lilas Radioativos
Amarelo Metal Marrom Organicos
Preto Madeira Cinza N&o reciclaveis

Fonte: Adaptado de Brasil (2001).

4.3.2 Coleta, transporte interno e armazenamento temporario

A coleta, armazenamento e o transporte interno sdo operacGes rotineiras que
geralmente estdo a cargo do setor de limpeza e requerem tanto uma logistica apropriada,
qguanto um pessoal especializado, aspectos que freqiientemente ndo sdo definidos e pouco
atendidos (SCHNEIDER et al., 2004).

O processo de coleta e transporte interno consiste na retirada do residuo do ponto de
geragdo e no traslado até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
externo. O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo um roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser
feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a cada
grupo de residuos (BRASIL, 2018).
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O armazenamento temporario, de acordo com defini¢cbes da RDC n° 222/18(BRASIL,
2018), consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados
em local proximo aos pontos de producao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento
e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0 ponto destinado a disponibilizacédo
para coleta externa. Podera ser dispensado o armazenamento temporario no caso em que 0
fluxo de recolhimento e transporte justifique, sendo o encaminhamento direto ao

armazenamento para coleta externa.

4.3.3 Armazenamento, coleta e transporte externos de RSSS

O armazenamento externo consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores. O local de armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos,
deve ser construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo,
no minimo, um ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos
do Grupo A juntamente com o Grupo E e um ambiente para 0 Grupo D. O abrigo deve ser
identificado e restrito aos funcionarios responsaveis pelo gerenciamento de residuos, ter facil
acesso para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores. Os recipientes de
transporte interno ndo podem transitar pela via publica externa a edificagdo para terem acesso
ao abrigo de residuos (BRASIL, 2018).

O processo de coleta e transporte externo consiste na remo¢do dos RSSS do abrigo
externo até a unidade de tratamento ou outra destinacdo, ou disposi¢do final ambientalmente
adequada, utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdao das condicbes de
acondicionamento. A coleta e transporte externos dos RSSS devem ser realizados de acordo
com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT (BRASIL, 2018).

4.3.4 Tratamento e disposicao final de RSSS

O tratamento dos RSSS pode ser feito na propria instituicdo de salde ou em
estabelecimentos passiveis de licenciamento ambiental e de fiscalizacdo e controle pelos
orgéos de vigilancia sanitaria e meio ambiente. De acordo com o Art. 2° paragrafo XlII da
Resolucdo CONAMA n° 358 (BRASIL, 2005, p. 2):
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Xl1I- um sistema de tratamento de residuos de servigos de salde é um conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-
quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo promover a sua
descaracterizacdo, visando a minimizacao do risco a salde publica, a preservacao da
qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do trabalhador.

O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local, desde que
observadas, nestes casos, as condi¢bes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento. Exceto os residuos pertencentes aos subgrupos Al e A2 que
devem ser tratados obrigatoriamente dentro do estabelecimento de salde, salvo as bolsas de
sangue rejeitadas e vacinas de campanha de vacinacdo que, podem ser submetidas a
tratamento externo (CUSSIOL, 2008).

Os sistemas para o tratamento de RSSS devem ser objeto de licenciamento ambiental,
de acordo com a Resolucdo do CONAMA n° 237/1997, e séo passiveis de fiscalizacdo e de
controle pelos érgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. Os tratamentos existentes
sdo: incineracdo, pirdlise, autoclavagem, microondas, radiacdo ionizante, desativacdo
eletrotérmica e desinfetantes quimicos (MONTEIRO et al, 2001).

No Quadro 4 ha uma descricdo geral de cada um desses processos de tratamento,

destacando-se alguns pontos positivos e negativos de cada tecnologia.

Quadro 4 — Pontos positivos e negativos das principais tecnologias de tratamento de RSSS

(continua)

Autoclavagem: Consiste na desinfeccdo dos residuos em temperaturas entre 100 °C e 150 °C,
por vapor superaquecido, em um tempo de aproximadamente uma hora.

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

» Custo operacional relativamente baixo; * Nao ha garantia de que o vapor d’agua atinja
 Nao emite efluentes gasosos e o efluente | todos os pontos da massa de residuos, salvo se
liquido é estéril; e houver uma adequada trituracdo previamente a fase

» Manutencdo relativamente facil e barata. | de desinfeccéo;

* Néo héa reducéo de volume dos residuos, a ndo ser
que haja trituragdo dos residuos;

* Processo em batelada, ndo permitindo um servigo
continuo de tratamento dos RSSS.
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Quadro 4 — Pontos positivos e negativos das principais tecnologias de tratamento de RSSS

(continuacao)

Esterilizacdo por microondas: Consiste na trituracdo dos residuos, homogeneiza¢do da massa
triturada com vapor d’agua aquecido a 150 °C, seguido da exposicao a ondas eletromagnéticas de
alta freqtiéncia, atingindo uma temperatura final entre 95 °C e 98 °C.

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

« Custo operacional relativamente baixo;

» Ndo emite efluentes gasosos e o efluente
liquido é estéril;

« Manutencao relativamente facil e barata; e
* Reducdo do volume de residuos a ser
esterilizado por micro-ondas.

« Garantia questionavel da eficiéncia do tratamento
dos residuos, uma vez que ha possibilidade de parte
da massa de residuos ndo se expor as microondas; e
» A massa exposta a esse tratamento ndo pode
conter objetos metalicos em concentragdo superior a
1%.

Desinfeccdo quimica: Consiste na trituracdo dos residuos, seguida pela imersdo da massa
triturada em um liquido desinfetante (hipoclorito de sddio, didxido de sédio ou gas formaldeido
por um periodo de quinze a trinta minutos.

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

 Economia operacional; e
 Garantia de tratamento de residuos

« Geracdo e tratamento dos efluentes liquidos; e
+ Ndo reducdo volumétrica dos residuos.

Incineraco e pirdlise: E a queima dos residuos em temperaturas superiores a 1.000 °C, por um
periodo de 5 a 10 minutos, com tratamento dos efluentes gasosos e liquidos. Na incineracao, a
queima € realizada com excesso de oxigénio, enquanto na pirélise, a queima € feita na auséncia
de oxigénio, gerando carvéo.

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

» Garantia de eficiéncia de tratamento
qguando em perfeitas condigbes de
funcionamento;
* Reducdo de volume dos residuos a
serem dispostos em torno de 95% do
volume inicial.

« Elevados custos operacionais e de manutencao;

» Manutencdo e operacdo dificeis;

* Elevado risco de contaminacgéo do ar;

» Risco de contaminagdo do ar pela emissdo de
materiais particulados

Desativacdo eletrotérmica: E a dupla trituracio dos residuos, seguida pela exposicdo a um
campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia.

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

« Auséncia de efluentes de qualquer
natureza,

* Reducdo de volume de residuos
obtida na trituragéo;

« Processo continuo.

« Custo operacional relativamente alto;

« Garantia questionavel da eficiéncia do tratamento dos
residuos, pois ha possibilidade de nem toda a massa de
residuos ficar exposta aos raios eletromagnéticos; e

» N&o ha garantia da descaracteriza¢ao dos residuos
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Quadro 4 — Pontos positivos e negativos das principais tecnologias de tratamento de RSSS

(concluséo)

Radiac&o ionizante: E a exposicdo dos residuos & acdo de raios gama, gerados por uma fonte
enriquecida de cobalto 60 que provoca a inativagdo dos microorganismos, por meio de sua
ionizacdo e quebra do DNA celular.

Aspectos Positivos Aspectos Negativos
 Auséncia de emissdo de efluentes de | « Custo operacional relativamente alto;
qualquer natureza; « Dificuldade de manutencédo do equipamento;
Processo continuo. * Ndo h& reducdo do volume de residuos a ser

enterrado, salvo se houver trituracéo;

« Garantia questionavel da eficiéncia do tratamento dos
residuos, pois ha possibilidades de que nem toda a
massa de residuos ficar exposta aos raios
eletromagnéticos.

Fonte: Adaptado de Abrelpe (2015).

Conforme dados publicados pela Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica e Residuos Especiais (ABRELPE, 2016) evidenciados na Figura 1, no Brasil a maior
parte, do total de RSSS coletados vai para tratamento em incineradores (50,2%), outros

corresponde a 25,7%, seguida de Autoclave (22,3%) e microondas (1,8%).

Figura 1 — Principais alternativas de tratamento de RSSS: (a) No Brasil e; (b) Na regido Sul

Autoclave b) Outros Microondas
1,8% 2,6%

a) 22,3%

Autoclave
52%

Microondas

1,8% Incineragdo

50.2% Incineragdo

43,6%

Outros*
25,7%

Fonte: Adaptado de ABRELPE (2016).
*Qutros: compreende a destinacdo, sem tratamento prévio, em aterros, valas sépticas, lixdes etc.

Nesse sentido, destaca-se que se faz necessario que estes incineradores estejam
operando de maneira adequada, com o devido controle dos parametros de emissdo, caso

contrario poderdo ocorrer sérios impactos negativos no meio ambiente, principalmente pela
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emissdo de dioxinas e furanos, originarios durante a queima de RSSS. Ressalta-se que ainda é
elevado o indice de RSSS que s&o dispostos sem tratamento prévio, contrariando o que prevé
a Resolucdo do CONAMA n° 358/05, a qual torna obrigatdrio o tratamento de determinados
grupos de RSSS, fato que podera acarretar em riscos a saude e ao meio ambiente.

Em contraste, na regido Sul, a maior parte dos RSSS coletados passa pelo tratamento
em Autoclave (52%), em segundo lugar vem a incineragdo (43,6%) e Microondas representa
2,6% e outros compreende 1,8%. Dos Estados da Regido Sul, o Rio Grande do Sul é o que
possui a maior capacidade instalada para tratamento de RSSS em autoclave, com 21.900
toneladas/ano.

A Ultima etapa do gerenciamento dos RSSS é a disposicéo final, entendendo-se como
a etapa a partir da qual o residuo ndo sofrerd& mais nenhum tipo de manuseio e nenhum
processo de transformacdo ou tratamento. Relativamente a problematica da disposicao final,
0s RSSS ocupam um lugar de destaque, pois sdo considerados criticos tanto no tocante a
seguranca dos estabelecimentos de salde geradores dos residuos quanto a satde publica da
prépria comunidade (CASAGRANDE; TAKAYANAGUI, 1993).

A adequada destinacao e disposicdo final dos residuos continuam sendo um grande
desafio dos gestores municipais pelo mundo, e em especial no Brasil. Neste sentido, cabe
destaque para a diferenca entre os conceitos de destinacdo final e disposicéo final. De acordo
com a PNRS (BRASIL, 2010), disposic¢ao final consiste na “distribuicdo ordenada de rejeitos
em aterros, observando normas operacionais especificas, de modo a evitar danos ou riscos a
satide publica e a seguranga, e a minimizar os impactos ambientais adversos”.

J& a destinacdo final ambientalmente adequada é definida pela PNRS (BRASIL, 2010)
como sendo um conjunto de alternativas técnicas admitidas pelos 6rgdos fiscalizadores, tanto
de salde quanto de meio ambiente, que inclui a reutilizacdo, reciclagem, compostagem,
recuperacio e o aproveitamento energético. E para a destinacdo final que sdo encaminhados
o0s residuos passiveis de aproveitamento, independente da técnica escolhida; ja a disposicédo
final é a etapa do gerenciamento destinada aos rejeitos dos processos de transformacdo dos
residuos, ou seja, depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento e recuperacao por
processos tecnoldgicos disponiveis e economicamente viaveis, ndo apresentem outra
possibilidade que néo a disposicdo final ambientalmente adequada.

E importante salientar que a responsabilidade do gerador perdura mesmo apo6s a
disposi¢édo final do residuo, ainda que este servico seja realizado por empresa terceirizada,

tendo em vista que a PNRS prevé a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
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produtos, desde a sua producédo até o destino final, e compartilha esta responsabilidade com
todos os envolvidos no processo de manejo de RSSS.

O Quadro 5 apresenta uma descricdo das principais técnicas de disposicdo final
ambientalmente adequadas, existentes no Brasil. Cabe ressaltar que ainda existem muitos
municipios brasileiros cuja disposic¢do final de RSSS é feita em vazadouros ou lixGes a céu
aberto, sem nenhum tipo de impermeabilizacdo ou controle ambiental. Faz-se necessario que
0s gestores municipais mobilizem esforcos com o intuito de atingir as metas previstas na

PNRS, a qual prevé a eliminacéo e recuperacdo de lixdes.

Quadro 5 — Tipos de disposicdo final de RSSS

Tipo de Disposigéo Final Descrigdo

Consiste no confinamento dos residuos, no menor
volume possivel e no isolamento dos detritos em
Aterro Sanitario relacdo ao ar livre, mediante sua cobertura diaria
com uma camada de solo, preferencialmente argila.

Técnica de disposicéo final de residuos quimicos no
Aterro de Residuos Perigosos solo, sem causar danos ou riscos a saude publica,

(Classe 1) minimizando os impactos ambientais e utilizando
procedimentos especificos de engenharia para o
confinamento destes

Assemelha-se ao aterro sanitario, porém ndo ha a
compactacdo da massa de residuos. Consiste
basicamente, no preenchimento de valas escavadas
Valas Sépticas impermeabilizadas, com largura e profundidade
proporcionais a quantidade de residuo a ser aterrada.
O recobrimento dos residuos, com terra, deve ser
efetuado manualmente ou por meio de méaquina ao
final de cada dia.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

Outra técnica de disposicdo final de RSSS é a codisposi¢cdo com residuos solidos
urbanos (RSU). No Brasil, existem alguns pesquisadores que desenvolveram estudos
comprovando a viabilidade da codisposicdo de RSSS com RSU. Souza (2003) relatou a
experiéncia em escala real do projeto “Codisposi¢do de residuos solidos de servigos de saude
com residuos solidos urbanos” desenvolvido no Instituto de Pesquisas Hidraulicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (IPH — UFRGS), o qual analisou interag0es entre

0s RSSS e os RSU. Como resultados, constatou-se que a codisposicao de RSSS com RSU ¢
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viavel, tendo em vista os baixos valores que foram obtidos para 0s micro-organismos
analisados.

Cussiol (2005) investigou a codisposi¢do de RSSS com RSU em um aterro sanitario
de Belo Horizonte. Em seu estudo, o autor utilizou uma taxa de 1% de RSSS e 99% de RSU e
investigou os seguintes micro-organismos de interesse: Clostridium perfringens, Enterococos,
Coliformes termotolerantes, Pseudomonas aeruginosa e Staphilococcus aureus. Constatou-se
que todos estes micro-organismos foram encontrados em ambos 0s residuos, portanto, tanto as
pessoas envolvidas da coleta de RSU guanto as envolvidas na coleta de RSSS estdo expostos
aos mesmos riscos bioldgicos. Também foram comparados dados de uma célula de disposicao
exclusiva de RSSS e outra célula com codisposicdo de RSU com RSSS. O autor verificou
que, com excecdo de S. aureus, houve deteccdo de todos 0s micro-organismos testados.

A RDC n° 222/18 prevé que alguns residuos infectantes, apds passarem por processo
de tratamento em que ocorre a descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D (comuns).

Schneider & Stedile (2015) destacam dois problemas referentes a codisposi¢do de
RSSS com RSU:

a) ReacOes sociais: Por serem facilmente identificaveis, tanto pela composi¢do
quanto pela cor do saco de acondicionamento, os RSSS dispostos em aterro,
mesmo que ja inertizados, podem ser interpretados como material contaminante.
Nestes casos, podem ocorrer reacdes sociais, tanto por parte da populacdo quanto
por parte da midia, exigindo explicacdes do Poder Publico, o que pode levar a
desgastes politicos. Por este motivo, recomenda-se que a populacdo seja
comunicada com antecedéncia de que os RSSS encaminhados para o aterro
sanitario ndo apresentam mais risco;

b) Dificuldade de identificacdo de descartes irregulares de RSSS: tendo em vista a
impossibilidade de diferenciacdo visual dos residuos que sofreram processo de
desinfeccédo daqueles descartados diretamente (nos casos em que o tratamento néo

acarreta mudancas da estrutura fisica dos residuos).
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4.4 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE -
PGRSS

No Brasil, a primeira Resolucdo que previu a obrigatoriedade da elaboragdo do
PGRSS pelos estabelecimentos geradores de RSSS foi a RDC n° 306/04. Em 2018, esta
resolucéo foi atualizada pela RDC n° 222/18, a qual estabeleceu o prazo de 180 dias, a partir
do inicio do funcionamento, para que os novos geradores de residuos apresentem o PGRSS
(BRASIL, 2018). Evidencia-se que ficou estabelecido que a inobservancia do preconizado
nestas resoluc@es configura infragdo sanitéria, sujeitando o infrator a penalidades previstas na
Lei n° 6.437/1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis (BRASIL, 1977).

A definicdo de PGRSS esta prevista na RDC n° 222/18, como documento que aponta e
descreve acdes relativas ao gerenciamento dos RSSS, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando todas as etapas do manejo de residuos, bem como as a¢Ges de protecdo a salde
pablica, do trabalhador e do meio ambiente (BRASIL, 2018).

No entanto, ap6s varios anos, verifica-se que a situacdo ainda ndo progrediu conforme
o0 esperado, principalmente nos estabelecimentos publicos e de pequeno porte, tendo em vista
que possuem recursos humanos e financeiros limitados para a promogéo de pesquisas, planos
e programas que visem a implementacdo eficaz de um sistema de gerenciamento de RSSS.
Na prética, verifica-se que os grandes geradores de RSSS, os quais sofrem uma fiscalizagédo
mais rigorosa da Vigilancia Sanitaria, tentam manter os padrdes minimos das determinacdes
legais. Para tal recorrem a contratacdo de profissionais ou empresas especializadas que
realizam o diagnostico da producdo de RSSS, elaboram e monitoram o0 PGRSS (MOREIRA,
2012).

Nota-se que na maioria dos estabelecimentos de salde existe uma preocupacdo
constante referente a questdes de biosseguranca, porém ndo ha um esfor¢o evidente para
atender a ordem de prioridade na gestdo de residuos solidos, prevista na PNRS, em seu art. 9:
ndo geracao, reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e disposicéo
final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010). Muitas pesquisas mostram que
a maioria dos estabelecimentos de salde ainda ndo adota a coleta seletiva de materiais
reciclaveis, embora seja comprovado por diversos estudos que com a implantacdo da coleta
seletiva existe a possibilidade de reducéo de custos com o tratamento e disposicao final desses
residuos ha também o retorno econdbmico proveniente da venda desses materiais para

empresas recicladoras.
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Nos estabelecimentos de prestacdo de servigos a salde, o PGRSS pode ser definido
como um documento integrante do processo de licenciamento ambiental, o qual aponta e
descreve as acgdes relativas a todas as etapas do manejo de RSSS, baseado nos principios da
ndo geracdo de residuos e na minimizacdo da geracdo de residuos, bem como na reciclagem
de residuos (BRASIL, 2005).

Conforme o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da ANVISA
(BRASIL, 2006), o PGRSS deve contemplar medidas de envolvimento coletivo, incluindo
ndo apenas os profissionais que atuam no estabelecimento de saude, bem como também
pacientes, visitantes e moradores do entorno. O planejamento do programa deve ser feito em
conjunto com todos os setores definindo-se responsabilidades e obrigagOes de cada um em
relacao aos riscos.

De acordo com Brasil (2002), alguns dos objetivos do PGRSS séo: proteger a salde e
0 meio ambiente, gerenciar adequadamente 0s RSSS e minimizar os riscos associados as
atividades dos servigos de salde. Este mesmo documento cita algumas razGes para uma
unidade de saude elaborar e implantar um PGRSS (BRASIL, 2002):

a) Reducdo dos riscos ambientais como a contaminacdo, principalmente dos residuos

classificados como perigosos;

b) Reducdo do numero de acidentes de trabalho, sobretudo no manejo de residuos
perfurocortantes, entre funcionarios do estabelecimento de salide;

c) Reducdo dos custos de manejo dos residuos que separados ou segregados
adequadamente, minimizard a massa de residuos que necessitard tratamento
especifico;

d) Reducdo do nimero de infeccBes hospitalares associadas ao manejo incorreto dos
residuos contaminados;

e) Incremento da reciclagem dos residuos classificados no grupo D (Reciclaveis).

Ressalta-se que o PGRSS deverad ser elaborado de acordo com as caracteristicas
particulares de cada estabelecimento. A RDC n° 222/18 preveé que servi¢o gerador de RSSS é
responsavel pela elaboracdo, implantacdo, implementacéo e monitoramento do PGRSS, sendo
que estas etapas poderdo ser terceirizadas.

No Manual de gerenciamento de RSSS (BRASIL, 2006) a ANVISA definiu oito
passos para a elaboracdo, implementacéo e avaliacdo do PGRSS:

a) Passo 1: Identificacdo do Problema - Abrange o reconhecimento do problema e a

sinalizacdo positiva da administracdo para inicio do processo;
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d)

9)

h)
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Passo 2:Defini¢do da equipe de trabalho - “Quem faz o que e como”;

Passo 3: Mobilizacéo da Instituicdo - Abrange o envolvimento da organizacéo e
objetiva sensibilizar os funcionarios;

Passo 4: Diagndstico da situacdo dos RSSS - Estudo da situacdo do
estabelecimento em relacdo aos RSSS, identifica as condic¢des do estabelecimento,
as areas criticas, fornece dados necessarios para a implantacdo do plano;

Passo 5: Definicdo de metas e objetivos - Organizacdo e sistematizacdo de
informacdes e agoes;

Passo 6: Elaboracdo do PGRSS - “Construir o documento”;

Passo 7: Implementacdo do PGRSS - Abrange as ag¢0es para a implementagéo do
PGRSS, com base no documento “validado” pelo gestor do servico;

Passo 8: Avaliacdo do PGRSS - Estabelece os periodos e formas de avaliacdo do

PGRSS, de acordo com indicadores.

Ressalta-se que previamente a elaboracdo do PGRSS, faz-se necessario realizar um

diagnostico da situacdo atual do sistema de gestdo dos RSSS, realizando-se um estudo de

caracterizacdo do local onde se pretende implantar o plano a, analisando-se dados referentes a

variacdo d producdo de RSSS. Além disso, também fica evidente a necessidade da criacdo de

indices e/ou indicadores que permitam avaliar e acompanhar o gerenciamento dos RSSS no

estabelecimento de saude.

Conforme Opas (1997) a elaboracdo do PGRSS pode ser facilitada, se forem

considerados 0s seguintes aspectos:

Quantificacdo e classificacdo dos residuos produzidos em cada setor, bem como
das caracteristicas de periculosidade de cada fracdo componente, de acordo com as
normas vigentes e/ou padrfes internos, com a maior precisdo possivel;

Sele¢do das alternativas técnicas e dos procedimentos mais convenientes para o
gerenciamento interno dos residuos, acondicionamento, separagdo interna,
tratamento e disposicdo dos residuos tratados, identificando, em cada caso, 0s
responsaveis pela execucdo de cada etapa, 0s recursos humanos e materiais
necessarios e os espacos fisicos requeridos para executa-los;

Elaboracdo de um plano de emergéncia eficaz para situacbes como derramamento
de liquidos infecciosos, ruptura de bolsas plasticas e recipientes, falhas de
equipamentos, etc.;

Elaboracdo de programas de capacitacdo permanente tanto para os profissionais
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responsaveis pelo gerenciamento como para 0s geradores;

e Elaboragdo de normas e procedimentos para a execucao de cada uma das etapas do
plano de gerenciamento;

e Apresentacdo da proposta de implementacdo e funcionamento do PGRSS as
autoridades competentes;

e Articulagdo com as comissdes de prevencdo e controle de infecgbes dos
estabelecimentos e de implantacéo de sistemas de educagdo permanentes em todos
0S niveis;

e Implementagdo de programas de fiscalizagdo interna.

4.4.1 PNRS: instrumento normativo para implementacédo do PGRSS

Com o intuito de revisar a legislacdo sobre gerenciamento de RSSS (Resolugcdo RDC
n°® 306/04) em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), foi
publicada a RDC n° 222/18. Esta Resolucdo traz uma atualizacdo que contempla diversas
definicBes e instrumentos abordados na PNRS e aplicaveis ao manejo de RSSS.

Em seu Art. 6 °© a RDC n° 222/18 afirma que o PGRSS, quando aplicavel, deve
contemplar os procedimentos locais definidos pelo processo de logistica reversa para 0s
diversos tipos de RSSS, sendo necessario apresentar documento comprobatoério de operacédo
de venda ou de doacdo dos residuos destinados a recuperacao, a reciclagem, a compostagem e
a logistica reversa.

A RDC n° 222/18, em consonancia com a PNRS traz o conceito de logistica reversa,

como sendo:
um instrumento de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por um
conjunto de acBes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos solidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu
ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente
adequada (BRASIL, 2018, p. 4).

A PNRS instituiu a necessidade de regulamentacdo de cinco sistemas de logistica
reversa, a saber: pilhas e baterias; pneus; 6leos lubrificantes, seus residuos e embalagens;
lampadas fluorescentes, de vapor de sdédio e mercdrio e de luz mista; e produtos
eletroeletronicos e seus componentes (BRASIL, 2010). Posteriormente, foram ainda
instituidas a necessidade de logistica reversa para embalagens em geral e medicamentos.

O Quadro 6 apresenta um resumo das tipologias de residuo relacionadas a sua atual

situacdo frente ao instrumento de logistica reversa. Conforme Schneider & Stedile (2015) uma
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questdo que cabe ficar registrada é o reuso de embalagens de produtos quimicos, cuja préatica

deve ser ao m&ximo otimizada, visando evitar o descarte e a transformacao destas, bem como

0 conseqliente consumo de energia associado a sua reciclagem. Ja se observa esta pratica em

muitos estabelecimentos, especialmente em relacdo as embalagens de produtos saneantes,

porém estas podem ser otimizadas na medida em que 0 gerenciamento apontar novas

possibilidades e possam ocorrer acordos com os distribuidores e fabricantes de

produtos/embalagens potencialmente retornaveis.

Quadro 6-Situacdo legal da logistica reversa para diferentes tipos de residuos

Tipologia de residuos
Embalagens plasticas de 6leo lubrificante

Situacao atual*
Assinado em 19 de dezembro de 2012.

Embalagens plasticas em geral

Aprovada pelo Ministério do Meio Ambiente
(MMA). Em consulta publica.

Lampadas fluorescentes de vapor de
sodio e mercdrio e de luz mista

Assinado em 27 de novembro de 2014.

Produtos eletroeletronicos e  seus
componentes

Submetida para andlise do Ministério do Meio
Ambiente (MMA).

Residuos de medicamentos e suas
embalagens

Submetida para analise do Ministério do Meio
Ambiente (MMA).

Pneus

Jé possui sistema de logistica reversa.

Lei Federal 12.305 (BRASIL, 2010).
Resolugdo Conama 416 (BRASIL, 2009).
Instrucdo normativa Ibama 1 (BRASIL,2013).

Embalagens de agrotoxicos

Jé possui sistema de logistica reversa.
Lei Federal 9.974 (BRASIL, 2000).
Decreto Federal 4.074 (BRASIL, 2002).

Oleo lubrificante usado ou contaminado

Ja possui sistema de logistica reversa.
Resolucdo Conama 362 (BRASIL, 2005).

Pilhas e baterias

Ja possui sistema de logistica reversa.

Lei Federal 12.305 (BRASIL, 2010).
Resolucdo Conama 401 (BRASIL, 2008).
Instrugdo normativa Ibama 8 (BRASIL,2012).

*Situacdo em 24 de marg¢o de 2015.
Fonte: (Schneider & Stedile, 2015, p. 208)
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A RDC n° 222/18 afirma que o descarte de pilhas, baterias, acumuladores de carga e
lampadas fluorescentes deve ser feito de acordo com as normas ambientais vigentes. Nesse
sentido, ressalta-se que deve ser cumprida a PNRS nos estabelecimentos de salde.

No que tange a aplicacdo da logistica reversa de residuos eletrdnicos nos
estabelecimentos de saude, a principal dificuldade diz respeito a responsabilidade pelos
residuos produzidos. Tendo como exemplo um hospital publico, no qual a maior parte dos
equipamentos adquiridos e utilizados no hospital sdo oriundos de verbas publicas, a logistica
reversa de equipamentos de dominio do estado ou do municipio dependera de prévia
autorizacdo do estado/municipio, para poder fazer o descarte desses equipamentos
(SCHNEIDER & STEDILE, 2015).

Outro conceito relevante, trazido na PNRS, e que nédo foi abordado na RDC n° 222/18
¢ o0 de responsabilidade compartilhada. O acréscimo do termo ‘“compartilhada” a
responsabilidade fortalece a ideia de que qualquer gerador de residuos tem responsabilidade
pelo ciclo de vida do produto, desde a sua producdo até o destino final, e compartilha esta

responsabilidade com todos os envolvidos no processo de manejo (BRASIL, 2010).

4.4.2 Implementagdo do PGRSS

Para a implementacdo do plano, é indispensavel observar os seguintes requisitos
(BRASIL, 2006): disponibilidade de recursos financeiros; capacitacdo da equipe técnica, e
comprometimento de todos os funcionarios, iniciando com a alta diretoria até os servicos
menos representativos.

Moreira & Glnter (2016) desenvolveram e implementaram o PGRSS em uma
Unidade Basica de Saude de Sao Paulo. Nesse estudo, verificou-se que a falta de consciéncia
da legislacdo por parte dos profissionais de saude é um fator que contribui para as nao-
conformidades. Durante a implementacdo do PGRSS, as autoras relatam que o principal
desafio foi mudar o comportamento das pessoas, ensinando-lhes a maneira correta de segregar
0s residuos e mantendo a grande diversidade de profissionais que trabalham na unidade de
salde envolvidos no processo. Neste caso, os trabalhadores foram atraidos pelo programa;
eles “abracaram” e ficaram “a bordo” ao longo do estudo, o que contribuiu para dar
continuidade e sustentabilidade ao plano.

Nesse contexto, ressalta-se que a capacitacdo e educacao continuada dos profissionais

envolvidos no manejo de residuos deve ser priorizada, de forma a atingir as metas que
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constam no PGRSS. A simples ado¢do de normas ndo é suficiente a sua implantacdo e

operacionalizacdo, ja que muitos dos profissionais ndo as conhecem ou as manuseiam.

4.4.3 Sensibilizacdo, capacitacdo e educacéo continuada

O Manual de Gerenciamento de RSSS da ANVISA aborda o conceito de educacéo
continuada que embora ainda nao seja responsabilidade legal do gerador é de suma
importancia, pois se refere a informacao e educacéo de outros segmentos que estdo direta ou
indiretamente envolvidos na gestdo dos RSSS. Refere que esse programa de educagdo
ampliada pode ser ofertado por meio de eventos e materiais graficos informativos,
especialmente voltados a comunidade do entorno, aos pacientes e outros grupos que tém
algum contato ou influencia na gestdo dos RSSS. Em consonancia trata da educacdo aos
pacientes, acompanhantes e visitantes que também deverdo receber materiais de divulgacdo
educativos relacionados as medidas de higiene e manejo adequado dos RSSS
(BRASIL,2006).

Nesse contexto aponta também a necessidade de educar o publico externo em geral; a
populacdo, especialmente as comunidades préximas ao estabelecimento de salde, os
catadores e associagcBes comunitarias. Essas pessoas devem segundo a ANVISA receber
orientagdo para estar conscientes dos perigos oriundos de alguns RSSS e evitem riscos
informando as autoridades sobre situacdes anormais como a venda de seringas usadas ou de
recipientes de produtos quimicos perigosos como os pesticidas, remédios e outros. O texto da
ANVISA recomenda ainda que o empregador mantenha os documentos comprobatoérios da
realizacdo do treinamento informando a carga horéria, o conteddo ministrado, 0 nome e a
formacdo profissional do instrutor e os trabalhadores envolvidos no processo (BRASIL,
2006).

Schneider & Stedile (2015) destacam que, dentro de uma perspectiva holistica de
salde, o manejo de RSSS passa a ser responsabilidade ndo apenas das higienizadoras ou da
equipe de enfermagem, mas de todo aquele que gera ou se defronta com os residuos que
resultam da prestacdo de cuidados em salde, independentemente do local onde esses s&o
produzidos.

A RDC n° 222/18 (BRASIL, 2018) recomenda que os estabelecimentos geradores de
RSSS devem manter um programa de educacdo continuada, independente do vinculo

empregaticio existente, sugerindo-se 0s seguintes temas:
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a) sistema adotado para o gerenciamento dos RSSS;

b) pratica de segregacdo dos RSSS;

c) simbolos, expressdes, padrdes de cores adotadas para o gerenciamento de RSSS;

d) localizacdo dos ambientes de armazenamento e dos abrigos de RSSS;

e) ciclo de vida dos materiais;

f) regulamentacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria, relativas aos

RSSS;

g) definicoes, tipo, classificacdo e risco no manejo dos RSSS;

h) formas de reduzir a geracdo de RSSS e reutilizacdo de materiais;

i) identificacdo dos grupos de RSSS;

J) utilizacdo dos coletores dos RSSS;

k) conhecimento dos instrumentos de avaliacéo e controle do PGRSS..

Tanto a minimizacdo de residuos, quanto a segregacdo de materiais reciclaveis estao
diretamente relacionados & mudanca de héabitos das pessoas envolvidas na producdo dos
residuos. Nesse sentido, a educacdo ambiental pode ser uma ferramenta importante na ado¢do
de padrbes de conduta mais adequados aos novos modelos de gestdo de residuos e, portanto,
devera ter atencdo especial no programa de educacao continuada, destinado aos funcionarios.
A implantacdo desse programa propicia as condi¢fes para que os profissionais saibam com
clareza suas responsabilidades, em relacdo ao meio ambiente, dentro e fora da unidade de
salde, e seu papel de cidaddos (BRASIL, 2006).

Mosquera et al. (2014) realizaram analise da segregacdo de RSSS antes e apds
intervencdo por meio de capacitacdo. Apos a intervencdo os autores constataram uma reducéo
no volume médio mensal de RSSS em 6,2 %. Evidenciando deste modo, que a capacitacdo em
gerenciamento de RSSS contribui efetivamente para a redugdo da producdo de RSSS e 0s
custos envolvidos no seu manejo.

Corroborando, Askarian, Heidarpoor & Assadian (2010) avaliaram a segregacdo de
RSSS em um hospital do Ird, antes e apds as orientagdes sobre o sistema de gestdo de RSSS.
Eles constataram que ap0s a implementacdo de um novo conceito de gestdo de residuos
ocorreu uma reducdo de 26% nos residuos infecciosos.

Por conseguinte, torna-se evidente que para uma correta segregacdo dos RSSS é
necessaria uma capacitacdo e conscientizacdo de todos os profissionais, principalmente
médicos, enfermeiros e responsaveis por servigos auxiliares, que possuem a responsabilidade
de segregar 80% de todos os residuos produzidos em um estabelecimento de salde, também

cabe salientar que estes trés niveis de trabalhadores sdo 0s que mais se expdem a possiveis
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riscos oriundos do manejo inadequado dos RSSS. Diante disso, percebe-se que esta etapa fica
a mercé de erros humanos e a disposicdo de pessoas para realizd-la, por isso requer a
colaboracdo efetiva do pessoal envolvido, além de ter que contar com recipientes e
equipamentos em namero adequado e suficiente (SCHNEIDER et al., 2004).

Nesse sentido, Weber (2014) elaborou uma proposta de um programa de capacitacéo
para os profissionais de enfermagem de um hospital universitario, localizado na regido central
do Rio Grande do Sul. Por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado, constatou-
se as principais tematicas que os profissionais tinham duvidas, referentes a gestdo dos RSSS,
e que deveriam ser abordadas durante a aplicacdo de um programa de educacdo e capacitacao
continuada. Como resultados, a autora relatou que a maioria dos profissionais desconhecia o
sistema de classificacdo de RSSS, sendo que a maioria dos entrevistados nunca teve acesso ao
PGRSS do hospital em estudo. Com os resultados das entrevistas, a autora elaborou uma
proposta de capacitacdo para os profissionais de enfermagem deste hospital, evidenciando-se
0s aspectos em que os profissionais demonstraram ter pouco ou nenhum conhecimento.
Destaca-se que essa proposta de capacitacdo pode ser adaptada e aplicada a outros

estabelecimentos de saude, com o intuito de obter melhorias no manejo dos RSSS.

4.4.4 Indicadores de monitoramento, controle e avaliacdo do PGRSS

A Resolucdo RDC n° 222/18 prevé gque para monitorar a implementacdo do PGRSS,
deverdo ser elaborados instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a construcdo de
indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, os quais deverdo ser produzidos
no momento da implantagdo do PGRSS e posteriormente com frequéncia anual (BRASIL,
2018).

Nesse contexto, os indicadores sdo descricdes operacionais (em quantidade, em
qualidade, de acordo com o publico-alvo ou a localizagdo) dos objetivos e resultados do
PGRSS e que podem ser medidos de maneira confiavel. (BRASIL, 2006). Os indicadores,
portanto, devem servir para avaliar resultados e servem para acompanhar sua eficacia.

Durante a reviséo bibliografica buscou-se na literatura pesquisas com proposicéo de
indicadores para monitoramento, controle e avaliacdo do gerenciamento dos RSSS, dentre os
quais pareceu oportuno citar: Lasch & Wolff (2006) propuseram indicadores subdivididos em
quatro areas tematicas: Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (24 questdes),

Responsabilidades (8 questbes), PGRSS (2 questdes) e Seguranga ocupacional (5 questdes). A
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planilha de indicadores proposta pelos autores foi baseada nos critérios exigidos pela
legislacdo vigente e, o peso atribuido a cada indicador foi distribuido igualmente em cada éarea
temaética.

O Manual de Gerenciamento de RSSS da ANVISA (BRASIL, 2006) destacam alguns
indicadores compulsérios que todos os estabelecimentos geradores de RSSS deverdo ter, 0s
quais sdo: variacao da producgdo de residuos; variacdo da proporc¢do de residuos do Grupo A,
B, C, D e E; variacdo do percentual de residuos encaminhados para a reciclagem; pessoas
capacitadas em gerenciamento de residuos; custo com RSSS e taxa de acidentes com residuos
perfurocortantes.

Moreira &Gunter (2016), com o objetivo de avaliar o desempenho do gerenciamento
dos RSSS em Unidades Basicas de Salude da regido Centro Oeste do municipio de Sdo Paulo,
propuseram os seguintes indicadores qualitativos:

a) Taxa de producdo de residuos totais por atendimento (kg/atendimento);

b) Taxa de producdo de residuos bioldgicos (A) e perfurocortantes (E) por

procedimento em areas criticas (kg/procedimento em area critica).

As autoras também desenvolveram um “checklist” e avaliaram o desempenho no
atendimento dos requisitos legais e de sustentabilidade (% de atendimento ao total de
requisitos). O “checklist” de requisitos continha 24 questdes referentes a documentacéo, 33
questBes sobre acBes preventivas de risco a salde e ambiente e 85 questbes referentes as
etapas do gerenciamento interno de RSSS.

Em seu estudo, Ferber (2014) teve por objetivo a proposicdo de um conjunto de
indicadores de eficiéncia para avaliar planos de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude (PGRSS), tomando por base o Hospital Universitario da UFSC. A autora realizou a
proposicdo de 50 indicadores, os quais foram agrupados em oito categorias: Coordenacdo da
gestdo de RSSS; A segregacdo e o acondicionamento; Coleta interna; Armazenamento
temporario e a coleta externa; Pré-tratamento e destinacdo final; Pessoal envolvido no
gerenciamento de residuos; Outras e Producéo de residuos.

Ventura, Reis & Takayanagui (2010) apresentaram um modelo de avaliacdo do
gerenciamento de RSSS com uso de indicadores de desempenho a fim de avaliar se os
procedimentos de gestdo praticados na Santa Casa de S&o Carlos - SP estavam em
conformidade com as orientagcOes legais e normativas existentes. Estabeleceu uma lista de

indicadores que foram enviados a um grupo de especialistas no intuito de gerar um
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ranqueamento deles em ordem de importancia ou prioridade. Os indicadores utilizados por

este autor estdo expostos no Quadro 7.

Almeida (2009) objetivou determinar uma escala de medida, baseada na Teoria da

Resposta ao Item (TRI), para avaliar o desempenho ambiental dos estabelecimentos de salde

nos processos de gerenciamento de RSSS de modo a gerar informagOes que incrementem a

criacdo do conhecimento nestes estabelecimentos. O autor elaborou um questionario, com

base nas legislacdes vigentes, o qual continha 83 itens abordando em detalhes todas as etapas

do manejo de RSSS, PGRSS, uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), destinacao

dos efluentes de lavagem, entre outros.

Quadro 7 — Exemplos de indicadores de desempenho do gerenciamento de RSSS

1. Conhecimento sobre o querepresentam
RSSS;

2. Conhecimento sobre aresponsabilidade de
manejo dos RSSS;

3. Conhecimento sobre a periculosidade dos
RSSS;

4. Nivel de observacdo do funcionério para
o0s procedimentos realizados pelos colegas;

5. Conhecimento sobre o conteudo do
PGRSS;

6. Conhecimento sobre normas e leis de
gerenciamento dos RSSS;

7. Conhecimento sobre normas e
depericulosidade dos RSSS;

8. Conhecimento sobre normas e leis de
RSSS;

9. Importancia de
biosseguranca;

10. Fregliéncia de manuseio de RSSS;

11. Consequéncia de manuseio incorreto dos
RSSS;

12. Causas de contaminacdo por manuseio
incorreto dos RSSS;

13. Tipo de Equipamento de Protecdo
Individual usado nos procedimentos;
14. Forma de segregagdo de
praticada pelos funcionarios;

15. Tipo de coleta interna dos RSSS;

leis

normas e leis de

residuos

16. Conhecimento sobre a quantidade de
RSSS produzida;

17. Conhecimento sobre o local de
acondicionamento interno de RSSS;

18. Conhecimento sobre o transporte interno
de RSSS;

19. Conhecimento sobre o
armazenamento externo dos RSSS;
20. Conhecimento sobre o tipo de tratamento
dado aos RSSS;

21. Forma de disposicdo final dada aos
RSSS;

22. Tipo de capacitacdo a que sdo submetidos
os funcionarios;

23. Freqliéncia de interacdo da chefia com o
funcionario;

24. Satisfacdo do funcionario com o tipo de
capacitacdo realizado pela chefia;

25. Conhecimento sobre a existéncia do
PGRSS;

26. Envolvimento e interesse do funcionario
nas reunides sobre RSSS;

27. Julgamento da viabilidade da coleta
seletiva no estabelecimento;

local de

28. Nivel de consciéncia ambiental do
funcionario para segregar 0s residuos
reciclaveis;

29. Procedimento adotado pelo funcionario
em caso de duvida.

Fonte: Adaptado de Ventura, Reis & Takayanagui (2010).
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Cabe salientar, que na maioria dos estudos pesquisados ndo foram elaborados
indicadores com base na PNRS, os quais incluem: logistica reversa de alguns tipos de
residuos, responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, coleta seletiva,
priorizar na gestdo de residuos a ordem: ndo producdo de residuos, reducéo, reutilizacdo e

reciclagem.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESCRICAO DA UNIDADE DE ANALISE

O Hospital Municipal de S&o Pedro do Sul (HMSPS) é o unico hospital do municipio,
funciona 24 horas por dia e atende pacientes pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e com
planos de satde (Unimed, Cauzzo, Ipé, entre outros). O HMSPS caracteriza-se como um
hospital de pequeno porte (possui 54 leitos) e atende diversas especialidades dentre as quais,
clinica geral, cirurgia geral, obstetricia, pediatria e psiquiatria, conforme indicados na Tabela
1.

Tabela 1 — Distribuicédo de leitos, de acordo com cada especialidade, no HMSPS

Especialidades Descricéo Namero de leitos
Existente Sus Né&o
Sus
Cirdrgico Cirurgia geral 6 5 1
Clinico Clinica geral 24 20 4
Obstétrico Obstetricia cirtrgica 2 1 1
Obstetricia clinica 14 12 2
Pediétrico Pediatria clinica 5 4 1
Outras Croénicos 1 1 0
especialidades Psiquiatria 2 0
Total geral 54 45 9

Fonte: Adaptado de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), 2018.

Na Figura 2, visualiza-se uma imagem de localizacdo do HMSPS. Em vermelho esta
indicada a delimitacdo da area que o prédio do hospital ocupa, em amarelo a area referente ao
local do armazenamento externo dos RSSS e em azul o necrotério, que também pertence ao
HMSPS.


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=43&VMun=431940
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Figura 2 - Area de localizagdo do HMSPS

Fonte: (Casado, 2014, p. 35)

O hospital possui uma &rea construida de 3.200 m2, sendo que estd em ampliacdo. Na
Tabela 2, visualiza-se 0 nimero de salas que o HMSPS possui em cada setor, bem como o

numero de internacdes e atendimentos realizados no ano de 2015.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais do HMSPS

Itens NuUmero

Salas e quartos (enfermagem) 31
Salas (administrativo) 5
Salas (centro cirdrgico) 3
Salas (lavanderia) 3
Salas (cozinha) 1
Salas (odontologia) 1
Salas (Same, Visita médica) 7
Numero de salas (almoxarifado) 6
Total de cirurgias (De 01/01 a 14/08 de 2015) 148
Total de atendimentos (De 01/01 a 14/08 de 2015) 16.840
Total de internacgdes (De 01/01 a 14/08 de 2015) 6114
Numero médio de dias de cada internacao (2015) 4

Fonte: HMSPS (2016).
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O hospital possui 80 funcionérios e na Tabela 3, visualiza-se 0 nimero de funcionérios
que trabalham, por turno, no HMSPS nos trés principais setores do hospital. Na Figura 3 esta

identificado o fluxograma da estrutura administrativa do HMSPS.

Tabela 3 - Namero de funcionarios do servi¢co médico por turno

Setor Funcionarios
Pronto atendimento 01 médico plantéo
02 a 03 técnicos de enfermagem
Unidade 02 a 03 técnicos de enfermagem
01 enfermeiro
Centro cirargico 03 técnicos de enfermagem

01 enfermeiro
01 instrumentador cirargico

Fonte: HMSPS (2016).

Figura 3 - Estrutura administrativa do HMSPS
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Fonte: HMSPS (2016).
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Conforme estudo anterior, realizado por Casado (2014), os principais setores do

HMSPS, bem como os grupos de residuos produzidos em cada um estdo evidenciados no

Quadro 8. Casado (2014), destaca alguns aspectos importantes, referentes a producdo de

RSSS no HMSPS:

a) os residuos do Grupo A e do Grupo E (infectantes) sdo produzidos apenas nos

locais de atendimento direto aos pacientes, de internamento ou cirdrgicos;

b) os residuos do grupo B ocorrem em quatro principais setores do HMSPS: unidade,

pronto atendimento, bloco cirdrgico e servicos complementares (nos quais estao

inclusos a radiologia e a farmécia);

c) no HMSPS ndo ocorre a producédo de residuos pertencentes ao grupo C;

d) os residuos do Grupo D sdo encontrados em todos os setores;

e) em todos os setores do HMSPS ocorre a producdo de residuos com elevado

potencial de reciclagem, no entanto, no ano de 2014 o HMSPS ndo estava

realizando a segregacao de residuos reciclaveis.

Quadro 8 - Tipos de RSSS produzidos por setores do HMSPS

(continua)

Setor do HMSPS

LOCAL

Grupo de Residuos

A
Infectante

B
Quimico

D
Comum

E
Perfurocortante

Area
Administrativa

Departamento de
pessoal

X

Secretaria geral

Servico de
prontudrio ao
paciente

x

Servigo de telefonia

Recepcéo

Almoxarifado

Servico de transporte

Manutencéo

Sala do pessoal de
higienizagdo

X X| X X]| X[ X

Tesouraria

Contas Médicas

Centro de
processamento de
dados

Secretaria técnica
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Quadro 8 - Tipos de RSSS produzidos por setores do HMSPS

(concluséo)

Sala de adjuntoria
Unidade de enfermagem

Unidade X

Sanitarios

Pronto atendimento

Consultérios
Pronto médicos

X| X1 XX

Atendimento Plantdo médico X

Banheiros

Centro de material e
esterilizagdo

Sala de recuperagéo X
Bloco Cirdrgico | pos-anestésica

Salas cirlrgicas X

Ultrassonografia

Banheiros

Cozinha

Copa Servico de Nutricio
e Dietética

XXX X]| X

Lavanderia Lavanderia

Servigos Radiologia

Complementares [ Farmacia

Fonte: (Casado, 2014, p. 42).

A Figura 4 apresenta, de forma resumida, o desenho do estudo com as etapas da

presente pesquisa, bem como o tipo de metodologia a ser aplicada em cada etapa para atingir

0s objetivos propostos.

Figura 4 — Desenho do estudo
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RESIDUOS DOSINDICADORES
Capacitagdo dos funcionarios Pesquisa bibliografica

DIAGNOSTICO DO
CONHECIMENTO SOBRE
RESIDUOS

Aplicagdo dos roteiros de entrevistas
(Cenariol)

ATIVIDADES DE SENSIBILIZACAO
SOBRE RESIDUOS

Apresentacdo de filmes, slides, folders,
atividades préaticas

DIAGNOSTICODO
CONHECIMENTO SOBRE
RESIDUOSPOS-
INTERVENCAO

Aplicacdo dos roteiros de entrevistas
(Cenarioll)
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5.2 QUANTIFICACAO DA PRODUCAO DE RSSS NO HMSPS

Para quantificar os RSSS, foi realizada a pesagem diaria dos residuos produzidos no
hospital durante oito dias consecutivos, utilizando a metodologia proposta pela Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS, 1997).

Para tal foi realizada a capacitacdo de todos os funcionarios que trabalham na coleta
interna de RSSS do hospital em estudo, a fim de que realizassem a devida identificacdo dos
sacos de acondicionamento com o setor de origem e a data. Foram disponibilizadas etiquetas
(conforme modelo de Figura 5) e tabelas para anotar os dados referentes as pesagens
(conforme modelo da Figura 6).

Posteriormente, estes dados de producdo de RSSS foram processados no Excel e
realizada andlise estatistica descritiva, com a construcdo de graficos, indicadores e taxas,

obtendo-se indicadores quantitativos para a producgéo de RSSS.

Figura 5 — Modelo de etiquetas para identificacdo dos sacos de acondicionamento dos RSSS

Setor:
Data: [/ [
Pesado: ( ) Sim

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 6 — Modelo de planilha para apontamento dos dados quantitativos dos RSSS

PESO (Kg)
Saco Branco | Saco Preto |Saco verde Caixa

. perfurocortante|]  Assinatura do
Data Hora Setor 4 .
P 4 ) S Responsavel
= S By
\ ~ ."

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 LEVANTAMENTO DOS INDICADORES IMPORTANTES NO PROCESSO DE
GERENCIAMENTO DOS RSSS

O levantamento dos indicadores para avaliacdo do sistema de gerenciamento dos
RSSS do referido hospital foi realizado por meio de pesquisa bibliogréfica, analise do PGRSS
do HMSPS e consulta a legislacdo vigente sobre o tema. Com as informag6es obtidas através
desta pesquisa foram definidos os processos estratégicos para 0 monitoramento do sistema de
gerenciamento, bem como, foram identificados indicadores disponiveis na literatura que se
mostraram relevantes ao processo de gerenciamento dos RSSS.

Por se tratarem de publicacbes com finalidade semelhante a dessa pesquisa
(caracterizacdo do gerenciamento de RSSS em estabelecimento de salde), os critérios de
avaliacdo propostos por Ferber (2014), Ventura, Reis & Takayanagui (2010), Almeida (2009),
Moreira & Gunter (2016) serviram de base para a construcdo dos indicadores. Também foram
elaborados indicadores por meio da avaliagdo da RDC n° 222/18 e do PGRSS do hospital em
estudo.

Apbs definidos os indicadores, foi elaborada uma planilha no Excel, a qual foi
encaminhada aespecialistas para ponderamento, determinando assim a importancia de cada
indicador no sistema de manejo dos RSSS.

Para a avaliacdo do sistema de gerenciamento dos RSSS utilizando a planilha de
indicadores foram realizadas visitas técnicas semanais e observacdes in loco nos diferentes
setores do hospital, registros fotograficos, conversas com funcionarios envolvidos no manejo
dos RSSS, apontamentos e levantamento de dados, bem como verificacdo das licengas
ambientais e 0s contratos de prestacdo de servico das empresas terceirizadas.

5.3.1 Critérios para selecao dos especialistas

Para a selecdo dos especialistas que avaliaram a planilha de indicadores foram
adotados os seguintes critérios de incluséo:

- Trabalhar em um hospital localizado no Estado do Rio Grande do Sul;

- Possuir cargo de responsabilidade pelo sistema de manejo de RSSS no hospital onde
atua;

- Possuir, pelo menos 5 anos de atuacdo no referido cargo.
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Assim sendo, tendo por base esses critérios foram pesquisados hospitais que

preenchiam esses requisitos e realizado contato por telefone e/ou e-mail com o objetivo de

apresentar a proposta deste estudo para os responsaveis pelo manejo dos RSSS.

Ao final, a planilha foi avaliada por quatro especialistas, conforme descricdo do

Quadro 9.

Quadro 9 — Especialistas que avaliaram a planilha de indicadores

Hospital Municipio N° de leitos Cargo
Hospital de Clinicas de Engenheira Sanitarista e
Porto Alegre (HCPA) Porto Alegre 842 Ambiental
Hospital Universitario de Enfermeira responsavel
Santa Maria (HUSM) Santa Maria 356 pela CCIH
Hospital de Santa Cruz Engenheiro Ambiental
(HSC) Santa Cruz do Sul 232
Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas 117 Bidloga

Pelotas (HEUFPEL)

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.2 Avaliacao dos indicadores pelos especialistas

A planilha de indicadores foi enviada por e-mail para os especialistas, juntamente com

uma descricdo do objetivo do projeto e foi solicitado aos especialistas que indicassem a

relevancia que o indicador proporciona, ao se avaliar um sistema degerenciamento de RSSS

num estabelecimento de saude. A relevancia do indicador foi definida tendo por base a

metodologia adotada por Ferber(2014), na qual a autora estipulou um sistema de pontos, de 0

a 4, sendo0: “pouco importante”, e 4: “muito importante”, conforme detalhado na Quadro 10.
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Quadro 10 — Grau de importancia de cada indicador

Grau de importancia Descricéo

0 Variavel ndo apresenta nenhuma importancia para o
gerenciamento de RSSS

1 A variavel € pouco importante para o gerenciamento de RSSS

2 A variavel apresenta média importancia para o gerenciamento
de RSSS

3 A variavel € importante para o gerenciamento de RSSS

4 A variavel é muito importante para o gerenciamento de RSSS

Fonte: Adaptado de Ferber (2014)

5.3.3 Avaliacéao do gerenciamento de residuos aplicando a planilha de indicadores

Apds a obtencdo dos pesos atribuidos para cada indicador pelos especialistas foi feita
combinacdo dos dados, calculando-se o0s seguintes valores de medida de tendéncia
central:média, moda e mediana.A mediana representa o valor central da distribuicdo dos
dados e, portanto, ndo é tdo sensivel. Por outro lado a moda assume o valor que surge com
mais frequéncia dentre as observacdes, no entanto para alguns indicadores ndo existiram notas
repetidas. Diante 0 exposto, optou-se utilizar os valores da média desses pesos atribuidos e
chegou-se a um peso representativo para cada indicador.

Em seguida, finalizada a planilha de indicadores, procedeu-se com a aplicacdo desta
ao sistema de gerenciamento de RSSS do HMSPS.

Ressalta-se que os indicadores foram reunidos em categorias (conforme atividades ou
etapas consideradas relevantes no manejo dos RSSS) e a soma das notas obtidas para cada
indicador compds a nota da categoria. Com isso, evidencia-se qual categoria (ou area) do
sistema de gerenciamento necessita maior atencdo (categoria com baixa pontuacéo). Ao final,
as notas de cada categoria sdo combinadas compondo o indice de qualidade geral, que

expressa a qualidade do sistema de gerenciamento como um todo.
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54 REALIZACAO DE ATIVIDADES DE SENSIBILIZACAO SOBRE
GERENCIAMENTO DE RSSS

Foram realizadas atividades de sensibilizacdo, adaptando a proposta elaborada por
Weber (2014), e executando em dois modulos.

Modulo 1- Plano de Gerenciamento: Este moédulo visou o esclarecimento aos
funcionarios sobre a existéncia de um PGRSS na institui¢ao, seus objetivos e importancia.

Metodologia: apresentacdo de slides e ap6s mesa redonda para ddvidas e comentarios.

A apresentacdo nos slides contemplou:

a) O que é um PGRSS? Sua importancia, todos os hospitais devem ter? Por qué?

b) Apresentacdo do PGRSS do HMSPS;

c) Principais objetivos do PGRSS.

Modulo 11- Classificagdo dos residuos segundo a legislacdo- Esse modulo teve
como objetivo propiciar o conhecimento da classificacdo dos RSSS segundo a legislacdo
vigente contribuindo na pratica de segregacdo pelos funcionarios. Também foram
apresentados dados do estudo realizado por Casado (2014) evidenciando falhas constatadas na
segregacao dos residuos.

Metodologia: Apresentacdo de slides, roda de perguntas e respostas, elaboracdo de
cartazes e panfletos.

Cada mddulo foi realizado 2 vezes, em turnos e horérios diferentes, com o intuito de

atingir o maior numero de funcionarios do hospital em estudo.

55 DIAGNOSTICO DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE RSSS DOS
PROFISSIONAIS DO HOSPITAL

O diagnostico do nivel de conhecimento dos profissionais da salde e da equipe de
higienizacdo que trabalham no HMSPS sobre RSSS foi realizado por meio da aplicacdo de
um questionario semiestruturado, em dois cenarios. Inicialmente foi aplicado um questionario
antes da realizacdo das atividades de sensibilizacdo (cenario 1) e ap0s a realizacdo de
atividades de sensibilizacdo (cenario II).

Para cada cenario foram elaborados e aplicados dois questionarios diferentes. No
cenario | foi aplicado o questionario do Apéndice A para os funcionarios da higiene e

limpeza, com questdes enfocando sua rotina de trabalho. O Apéndice B contém o questionario
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que foiaplicado aos demais profissionais da &rea da saude (técnicos/auxiliares de enfermagem,
enfermeiro,médicos, entre outros).

No cenério Il foi aplicado o questionario do Apéndice C para os funcionarios da
higiene e limpeza e 0 questionario do Apéndice D para os demais funcionarios.

Ressalta-se que as entrevistas sdo semiestruturadas, sendo que nos questionarios foram
priorizadas perguntas fechadas, com o intuito de realizar analise estatistica descritiva dos
dados, mas também foram selecionadas algumas perguntas abertas, de modo a permitir

reflexdo sobre a tematica de RSSS.

5.5.1 Amostra/Populacéo alvo

O HMSPS possui um total de 80 funcionarios, dos quais 62 sdo profissionais ligados a
area da salde (técnicos/auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
nutricionista, fonoaudiélogo, psicdlogo e técnico em radiologia), 7 profissionais constituem a
equipe de higiene e limpeza e 11 sdo profissionais relacionados a areas administrativas. Como
neste presente estudo o publico alvo foram profissionais da salde que tinham contato direto
com os diferentes grupos de RSSS, bem como profissionais que realizavam a higienizagdo do
referido hospital, tem-se um total de 69 profissionais sujeitos a aplicacdo das entrevistas no
Cenario I.

Para o Cenario Il o publico alvo foram os profissionais que participaram das

atividades de sensibilizacao realizadas no hospital, o qual totalizaram 34 profissionais.

5.5.2 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais da equipe de higiene e
limpeza, bem como profissionais da salde(medicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de
enfermagem, entre outros) que trabalham no HMSPS, por serem o0s grupos profissionais que
possuem ligacdo direta com alguma das etapas do manejo dos residuos.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam de licenca, em periodo de

férias ou que se recusaram a participar.
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5.5.3 Andlise estatistica

Apols a aplicacdo dos roteiros de entrevistas, nos dois cenarios, 0s dados foram
processados no programa IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22,
onde foi realizada andlise estatistica descritiva, sendo elaborados graficos e tabelas, com o
intuito de elucidar os resultados.

5.5.4 Aspectos éticos

Este presente estudo foi encaminhado para avaliagio e tramitacio no Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria e foi aprovado sob CAAE nimero
75023717.0.0000.5346

No momento da aplicacdo das entrevistas, todos os entrevistados tiveram que assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice E) e o Termo de
Confidencialidade (Apéndice F).

O projeto também foi autorizado pelo Prefeito Municipal, Secretaria da Salde e

Diretora do hospital em estudo (Apéndice G).
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6 RESULTADOS

6.1 QUANTIFICACAO DA PRODUCAO DE RSSS NO HMSPS

Conforme indica a Tabela 4, durante os 8 dias de coletas, foram amostrados um total
de 232 kg de residuos. Comparando-se com o estudo realizado por Casado (2014), este valor
total de residuos € inferior ao obtido pela autora anteriormente (254 kg de RSSS para seis dias
de coleta). Justifica-se esse fato, tendo em vista que durante a realizacdo deste estudo o
hospital estava com o Bloco Cirdrgico interditado, pois foram constatadas irregularidades pela
fiscalizacdo estadual. O HMSPS teve o Bloco Cirurgico interditado desde agosto de 2014, e
até o término deste estudo ainda ndo havia sido liberado para funcionamento, embora diversas

obras de infra-estrutura tivessem sido concluidas.

Tabela 4 — Total de residuos amostrados

Grupo Tipo de residuo Peso Total kg/dia
(kg)
A Infectante 37,5 4,69
D (NR) Comum (NR) 165,2 20,65
D(R) Comum (R) 14,8 1,85
E Perfurocortante 14,5 1,81
TOTAL 232 kg 29 kg/dia

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 7 é possivel verificar a distribuicdo percentual dos diferentes grupos de
RSSS produzidos no hospital. Analisando-se esse grafico, constata-se que os residuos do
Grupo D - Nao reciclaveis tem maior representatividade (71,21%), seguidos dos residuos do
Grupo A (16,16%), residuos do grupo D — reciclaveis (6,38%) e Residuos do Grupo E
(6,25%). Em estudo realizado anteriormente neste hospital, Casado (2014) obteve as seguintes
as porcentagens: 69% para o Grupo D (sendo que os materiais reciclaveis ndo estavam sendo
separados dos ndo reciclaveis), 26% para o Grupo A e 5% para o0 Grupo E. Comparando-se
estes valores, contata-se que houve um aumento dos residuos do Grupo D, sendo que a
porcentagem total deste grupo representa aproximadamente 78%, quando em 2014 eram
apenas 69%. Este fato pode estar relacionado a uma segregacdo adequada dos residuos na
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fonte, principalmente devido a maior conscientizagdo dos funcionarios no momento de

realizar o descarte desses residuos.

Figura 7 — Composi¢do dos RSSS no HMSPS

6,25%

38%

= Grupo A

® Grupo D (NR)
Grupo D (R)

®mGrupo E

Em pesquisa realizada nos hospitais de municipios pertencentes a bacia hidrografica
do rio Vacacai, no estado do Rio Grande do Sul, Silva & Hoppe (2005), constatou que 17,6 %
dos residuos gerados nos hospitais correspondem aos residuos infectantes. Valor semelhante
foi encontrado por Toledo (2006) para o hospital privado A, com 18,2% de infectantes dentre
0 montante de residuos produzidos. Ferber (2014) em seu estudo realizado em um Hospital
Universitario de Santa Catarina obteve apenas 11% de residuos infectantes (Grupo A e E), e
autora salienta que o baixo percentual de infectantes encontrado no hospital denota o trabalho
de segregacdo desenvolvido no estabelecimento; e é reflexo da campanha efetuada por parte
dos gestores para que as luvas que ndo contém sangue ou liquidos na forma livre sejam
descartadas em saco preto, reduzindo o volume de infectantes gerado.

Na Figura 8, verifica-se a distribuicdo de producdo de RSSS nos diferentes setores do
hospital. Visualiza-se que o setor com maior producdo de residuos é a Unidade (46,53%),
seguido do Pronto Atendimento (35,67%), Cozinha (8,81%), Setores Administrativos
(4,16%), Central de Material e Esterilizacdo - CME (2,05%), Lavanderia (1,83%) e por ultimo
0 Necrotério (0,95%).

Destaca-se que a Cozinha contribui com bastante representatividade para a producéo

de residuos no hospital, sendo que a maior parte sdo residuos organicos, com elevado
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potencial para compostagem, no entanto séo todos encaminhados para disposi¢do final em

Aterro Sanitario, contrariando o que determina a PNRS.

Figura 8 — Composicdo de RSSS nos diferentes setores do HMSPS
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Na Tabela 5 é possivel verificar a distribuicdo por setores da producdo de RSSS no
HMSPS. Verifica-se que a Unidade é setor com maior producdo de residuos infectantes por
dia (2,51 kg/dia), e de residuos comuns - NR (9,23 kg/dia). Identifica-se uma baixa producéo
de residuos infectantes na Central de Material e Esterilizacdo (CME) (0,08 kg/dia), este fato
pode ser justificado tendo em vista que o Bloco Cirlrgico esté interditado. Verifica-se baixa
producéo de residuos D (reciclaveis) na area administrativa (apenas 0,06 kg/dia). Os residuos
do Grupo E s estdo presentes nos setores onde ha contato direto com o paciente, Pronto

Atendimento e Unidade (setor de internacdo de pacientes).

Tabela 5 — Média de residuos produzida por tipo de RSSS em cada setor do HMSPS

Setores Média produzida (Kg/dia)
Unidade Tipo Tipo D Tipo D Tipo
A (R) (NR) E
PA 1,83 0,54 7,04 0,93
Unidade 2,51 0,88 9,23 0,88
Cozinha 0,14 2,42
Administrativo 0,06 1,14
Lavanderia 0,27 0,26
CME 0,08 0,23 0,28

Necrotério 0,28
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Conforme dados da Tabela 6, obteve-se o valor médio de producéo de residuos de

1,34 kgl/leitoocupado.dia, valor proximo ao encontrado por Casado (2014), em que obteve

1,25 kg/leitoocupado.dia.Este valor é similar ao obtido por outros autores: Moreira & Siman
(2013) obteve 1,31 kg/leitoocupado.dia e por Pugliesi, Gil & Schalch (2009) de 1,21

kg/leito.dia.

Tabela 6 - Média de producdo de residuos por leito ocupado em kg/leito. dia

Dias n° de
pacientes

9
11
9
10
9
10
12
11

0 N o o ks WD e

Infectantes
(A+E)
kg/dia

1,80
3,15
4,35
7,90
1,00
5,25
1,50
2,20

MEDIA

Comum Infectante

(D) kg/leitoocupado.
kg/dia dia
9,75 0,20
9,35 0,29
15,00 0,48
11,50 0,79
7,40 0,11
8,65 0,53
9,70 0,13
8,05 0,20
0,34

Comum

kg/leitoocupado.

dia
1,08
0,85
1,67
1,15
0,82
0,87
0,81
0,73
1,00

TOTAL
kg/leitoocupado.
dia
1,28
1,14
2,15
1,94
0,93
1,39
0,93
0,93
1,34

Conforme Tabela 7, a média de producédo de residuos por nimero de atendimentos é

menor, sendo de 0,21 kg. atendimento.dia™, principalmente devido ao fato de que no Pronto

Atendimento, onde sdo realizadas as consultas médicas, os pacientes ndo permanecem durante

um longo periodo no hospital. Este valor é similar ao obtido por Casado (2014) que foi de

0,28 kg. atendimento.dia’.

Tabela 7 - Média de producdo de residuos por nimero de atendimentos clinicos

Dias n° de
atendimentos

63
56
49
50
47
58
52
47

00O N O ol B W N P

Infectantes
(A+E)
kg/dia

MEDIA

4,85
5,5
0,80
2,15
0,70
3,40
2,90
1,75

Comum

(D)
kg/dia
3,80
14,75
8,95
7,35
3,40
18,00
2,55
1,90

Infectante
kg/atend.dia

0,08
0,26
0,02
0,04
0,01
0,06
0,06
0,04
0,07

Comum
kg/atend.dia

0,06
0,26
0,18
0,15
0,07
0,31
0,05
0,04
0,14

TOTAL
kg/atend.dia

0,14
0,53
0,20
0,19
0,09
0,37
0,10
0,08
0,21
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6.2 IDENTIFICACAO DOS INDICADORES IMPORTANTES NO PROCESSO DE
GERENCIAMENTO DOS RSSS

Apds ampla pesquisa bibliografica e consulta a normas e leis, foram propostos
indicadores para avaliagdo do sistema de gerenciamento de RSSS. Para elaboracdo da
planilha final utilizaram-se alguns indicadores propostos em trabalhos j& citados
anteriormente, e também foram elaborados novos indicadores com base nas exigéncias das
legislacBes em vigéncia sobre a gestdo de residuos. Os indicadores desenvolvidos neste
estudo foram os seguintes:

- Os funcionérios do estabelecimento sabem sobre a existéncia do PGRSS;

- Os funcionarios envolvidos no manejo dos RSSS conhecem o contetdo do PGRSS;

- A segregacéo de residuos praticada pelos funcionérios é adequada;

- Ha sistematica para a coleta externa de residuos reciclaveis;

- H& sistematica de logistica reversa para algum dos tipos de residuos previstos na PNRS;

- Ha educacéo continuada para a atividade de manejo dos residuos.

Ao término da planilha, obteve-se um total de 55 indicadores, os quais foram

agrupados em 8 categorias, conforme detalhado no Quadro 11.

Quadro 11 — Categorias de indicadores propostos

Categorias Namero de

indicadores
PGRSS & Coordenacdo da Gestdo de RSSS 7
Segregacdo & Acondicionamento 9
Coleta & Transporte Interno 7
Armazenamento Interno, Temporario &Externo 7
Coleta & Transporte Externo 5
Tratamento & Disposicéao Final 6
Profissionais Envolvidos na Gestdo de RSSS 5
Producdo de RSSS 9
TOTAL 55

No Quadro 12 estdo listados todos os indicadores desenvolvidos, para cada uma das

categorias.
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Quadro 12 — Planilha completa de indicadores

(continua)
Categorias Indicadores
O estabelecimento possui Comisséo de Gestdo Ambiental (CGA)
O estabelecimento possui Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
PGRSS & O estabelecimento possui PGRSS implementado e disponivel para consulta

Coordenacéo da
gestdo de RSSS

Os funcionarios do estabelecimento sabem sobre a existéncia do PGRSS

Os funcionarios envolvidos no manejo dos RSSS conhecem o contetdo do PGRSS

H& uma pessoa responsavel pelo gerenciamento dos residuos, e esta esta identificada e
atua operacionalmente

Existéncia de orcamento especifico para aplicacdo na gestdo de RSSS

Segregacdo &
acondicionamento

Os residuos sdo segregados no momento do descarte (na fonte geradora) por tipo e por
grupo

O estabelecimento possui um sistema de codificacdo de cor especifica para 0s sacos
plasticos e recipientes de acondicionamento

Os sacos pléasticos (quando aplicavel), e demais recipientes para o acondicionamento
de residuos possuem identificagdo e simbologia pertinente

Os recipientes de acondicionamento possuem tampa acionada por pedal (excecdo salas
de cirurgia e de parto)

Os recipientes apresentam material compativel com o tipo de residuo que
acondicionam

Os recipientes existentes sao em nimero e capacidade suficientes para acondicionar os
residuos nos locais onde estes sdo produzidos

Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes com paredes rigidas,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento

Os residuos do grupo D sdo segregados em reciclaveis e ndo reciclaveis

A segregacao de residuos praticada pelos funcionarios é adequada

Coleta &
transporte interno

A rotina de coleta interna é feita separada conforme o grupo de residuo

Ha horarios/turnos e fluxo (buscando 0 menor caminho) definidos para a coleta interna

Os sacos plasticos sdo preenchidos em até 2/3 de sua capacidade

A coleta dos residuos infectantes (grupo A e E) ocorre separadamente da coleta dos
residuos dos demais grupos

As caracteristicas do equipamento de coleta estdo em conformidade com as exigéncias
normativas

E utilizado carro de coleta exclusivo para residuos infectantes

O carro de coleta para infectantes é identificado com simbolo de risco, cores e frases
atendendo aos parametros e exigéncias legais

E utilizado carro de coleta para os residuos comuns e reciclaveis, evitando que sacos
contendo residuos fiquem estacionados no piso

Armazenamento
Interno,
temporario &
Externo

No armazenamento temporario de RSSS os sacos sdo acondicionados dentro de
coletores com a tampa fechada

E feita limpeza diaria das areas de armazenamento

No abrigo externo os residuos sdo separados e identificados corretamente conforme o
grupo ao qual pertencem

Ha local exclusivo e identificado para o0 armazenamento de residuos quimicos

O armazenamento externo é compativel com o volume gerado

Ha identificacdo com uso de simbologias de risco e frases de adverténcias no local do
abrigo externo

Os sacos contendo residuos ficam dentro de contéineres fechados

Os residuos inflamaveis, passiveis de provocar incéndio ou explosdo sdo armazenados
conforme orientacdo do corpo de bombeiros
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Quadro 12 — Planilha completa de indicadores

(Concluséo)

Coleta &
Transporte
Externo

A empresa que realiza o servico é licenciada pelo 6rgdo competente

A coleta e transporte externo séo realizados por veiculos especificos e identificados
por tipo de residuos

Os residuos sdo armazenados de forma adequada dentro dos veiculos coletores

Sao utilizados EPI’s adequados durante o recolhimento dos residuos

H4 sistematica para a coleta externa de residuos reciclaveis

Tratamento &
disposic¢ao final

No caso do tratamento dos residuos ser realizado por terceiros, as empresas que o
realizam sdo licenciadas por 6rgdos competentes

H4 sistematica para o encaminhamento adequado de pilhas, baterias e acumuladores de
carga contendo Chumbo, Cadmio e MercUrio

Os demais residuos solidos especiais como lampadas fluorescentes sdo encaminhados
para reaproveitamento, tratamento ou disposicao final adequada

Ha sistematica de logistica reversa para algum dos tipos de residuos previstos na
PNRS

Os residuos do estabelecimento tém como destino final aterro sanitario

A disposicéo final dos residuos ¢ efetuada em vala séptica, célula especial em aterro
sanitario, ou aterro sanitério, devidamente licenciados pelo 6rgdo ambiental
competente

Profissionais
envolvidos na
gestdo de RSSS

Os funcionarios envolvidos diretamente com o gerenciamento dos residuos foram
capacitados na ocasido da sua admissao, sobre a tematica de manejo de RSSS

Hé& educacdo continuada para a atividade de manejo dos residuos

Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso dos EPI's
preconizados pela legislagdo

Os funcionérios sdo capacitados para os procedimentos de emergéncia, caso houver
acidentes durante 0 manejo dos residuos

Sdo exigidos/realizados exames médicos periddicos no pessoal envolvido diretamente
com o manejo dos residuos, conforme estabelecido no PCMSO da
Portaria 3214 do MTE

Producéo de RSSS

H& conhecimento sobre a quantidade de RSSS produzida por grupo

Ha conhecimento sobre quais residuos sdo produzidos por grupo e por setor

Quantidade estimada TOTAL de residuos produzidos por més no
estabelecimento em kg

Conhecimento sobre a propor¢do de residuos de Grupo A produzida no
estabelecimento

Conhecimento sobre a propor¢do de residuos do Grupo B produzida no
estabelecimento

Conhecimento sobre a propor¢do de residuos do Grupo C produzida no
estabelecimento

Conhecimento sobre a proporcao de residuos do Grupo D — ndo reciclaveis (rejeitos)
produzida no
estabelecimento

Conhecimento sobre a proporcao de residuos do Grupo D — reciclaveis produzida no
estabelecimento

Conhecimento sobre a propor¢cdo de residuos do Grupo E produzida no
estabelecimento

Fonte: Elaborado pela autora
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6.2.1 Avaliacéo dos Indicadores pelos especialistas

Conforme ja descrito, para realizar a avaliacdo dos indicadores, a planilha com as
instrucdes de respostas foi enviada por e-mail a todos os especialistas. As respostas enviadas
pelos especialistas (Apéndice H) foram reunidas em uma tabela do Excel, onde foram
analisadas a distribuicdo das notas e a melhor maneira de se combina-las a fim de chegar a
uma nota representativa para cada indicador

Depois de calculada a média das notas atribuidas a cada indicador pelos especialistas,
finalmente foram atribuidos pesos a cada indicador e desenvolvida a versdo final da planilha,
a qual esta apresentada na sequéncia, fragmentada por categoria, para melhor visualizacdo dos
indicadores (Tabelas8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15). Ressalta-se que, no geral, os especialistas
atribuiram notas bem elevadas para todos os indicadores, na maioria notas 3 (importante) ou 4
(muito importante). Para alguns indicadores foram atribuidas nota 2 ( média importancia) e
para apenas um indicador foi atribuida nota 1 (pouca importancia) e nota 0 (ndo tem
importancia).

Com o intuito de padronizar as respostas no momento da aplicacdo da planilha de
indicadores, utilizou-se, para a maioria das questoes, as escalas de variacdes apresentadas no
Quadro 13.

Quadro 13 — Padrdo adotado para as respostas

Escalas
Nota Conceito Frequéncia Quando Quando Quando
Aplicada envolve pessoas envolve 0s envolve os
a diferentes diferentes
Resposta grupos de setores do
RSSS hospital
0 Nao Nunca ou Ninguém/ Aplicavel a Aplicavel em
raramente poucos nenhum grupo nenhum setor
1 Parcialmente As vezes Alguns Aplicavel a Aplicavel em
alguns grupos alguns setores
2 Sim Muitas vezes Todos/Muitos Aplicéavel a Aplicavel em
todos 0s grupos | todos os setores

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme ja mencionado, os indicadores foram agrupados em 8 categorias relativas as

etapas do sistema de gerenciamento de RSSS. Na combinacdo das notas, para definicdo do

indice geral, todas as categorias receberam o mesmo peso (1/8), sendo que cada categoria
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pode atingir nota final maxima de dez e minima de zero. Outra maneira de calcular este indice
geral seria somando todos os indicadores de modo uniforme; no entanto, desta forma as
categorias com maior quantidade de indicadores teriam um peso maior, ndo refletindo a
realidade do sistema de gestdo de residuos. O que se verifica na rotina de um estabelecimento
de salde é que, para se obter um adequado gerenciamento, deve-se dar igual importancia a
todas as etapas do sistema. Onde:

Xm € o valor maximo que a resposta pode assumir;

pi é 0 peso da questdo, obtido através da consulta aos especialistas;

g € a razdo entre o pi e 0 somatdrio de pesos da categoria, que indica qual o peso
relativo deste indicador frente aos demais indicadores da categoria;

X é a resposta obtida na avaliacdo realizada sobre o estabelecimento de salde;

Z ¢é arazdo entre X e Xm, gque indica a fracdo assumida pela resposta;

Z.q é a parcela do indicador na composicdo da nota geral da categoria.
Com o objetivo de obter o diagnostico concreto da situacdo atual do gerenciamento de
residuos no HMSPS, os indicadores desenvolvidos durante a pesquisa foram aplicados ao

hospital e os resultados obtidos estdo resumidos no Quadro 14.

Quadro 14 - Pontuacéo das categorias de indicadores

Categorias Pontuacéo
PGRSS & Coordenacéo da gestdo de RSSS 476
Segregacdo & acondicionamento 7,02
Coleta & transporte interno 1,40
Armazenamento temporario & Armazenamento Externo 5,74
Coleta & Transporte Externo 9,00
Tratamento & disposicgéo final 5,80
Profissionais envolvidos na gestdo de RSSS 3,99
Producédo de RSSS 1,64
Nota Geral 492

Fonte: Elaborado pela autora
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Xm pi q X 7
Categorias Indicadores (Méx. (Peso (pi/Zp | (Respost (x/Xm) Zq
Valor) | Indicador) | categoria) a)
O estabelecimento possui Comisséo de Gestdo Ambiental (CGA): [0] N&o [1] Sim 1 375 014
) , 0 0,00 0,00
O estabelecimento possui Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH): [0] Ndo
[1] Sim 3,75
1 0,14 1 1,00 1,36
O estabelecimento possui PGRSS implementado e disponivel para consulta:  [0] Néo
possui [1] Possui e esta disponivel para consulta [2] Possui e esta implementado [3] 4,00
Possui e esta disponivel para consulta e implementado 3 015 3 1,00 1,45
Os funcionérios do estabelecimento sabem sobre a existéncia do PGRSS: [0] Néo [1]
PGRSS & Parcialmente [2] Sim 4,00
Coordenagéo da 2 0,15 1 0,50 0,73
gestdo de RSSS  [Os funcionarios envolvidos no manejo dos RSSS conhecem o contetdo do PGRSS: [0]
N4o [1] Parcialmente [2] Sim 2 4,00 015 1 050 073
Ha uma pessoa responsavel pelo gerenciamento dos residuos, e esta estd identificada e
atua operacionalmente: [0]ndo h4; [1]esta prevista; [2]identificado, mas ndo operacional; 4,00
[3]identificado e operacional. 3 015 1 033 048
Existéncia de orgamento especifico para aplicagdo na gestdo de RSSS, em caso
positivo, ele é utilizado? [0]ndo h& orgamento préprio para GRSS; [1]orcamento estd 3 4,00
previsto; [2]disponivel, mas ndo utilizado; [3]disponivel e utilizado. 0,15 0 0,00 0,00
TOTAL DA CATEGORIA:| 476
Tabela 9 — Indicadores da categoria “Segregacgdo ¢ Acondicionamento”
Xm pi q X 7
Categorias Indicadores (Méx. (Peso (pi/Zp | (Respost (XIXm) Zq
Valor) | Indicador) | categoria) a)
Os residuos sdo segregados no momento do descarte (na fonte geradora) por tipo e por
grupo: [0] Néo [1] Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,12 2 1,00 1,18
O estabelecimento possui um sistema de codificagdo de cor especifica para os sacos
plésticos e recipientes de acondicionamento: [0] Néo [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,50 0,10 2 1,00 1,03
Os sacos plasticos (quando aplicavel), e demais recipientes para o acondicionamento de
residuos possuem identificacdo e simbologia pertinente: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,12 1 0,50 0,59
Os recipientes de acondicionamento possuem tampa acionada por pedal (excegdo salas
de cirurgia e de parto): [0] Néo [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,50 0,10 1 0,50 0,51
Os recipientes apresentam material compativel com o tipo de residuo que acondicionam:
x 0] Néo [1] Parcialmente [2] Sim
Segregagdo & [O1Nao [1] 2 2 3,50 0,10 2 1,00 1,03
acondicionamento — - = - - — —
Os recipientes existentes s&0 em nimero e capacidade suficientes para acondicionar os
residuos nos locais onde estes sdo produzidos [0] N&o [1] Sim e em nimero suficiente
[2] Sim e com capacidade suficiente [3] Sim em nimero e capacidade suficiente
3 3,75 0,11 1 0,33 0,37
Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes com paredes rigidas,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,12 2 1,00 1,18
Os residuos do grupo D séo segregados em reciclaveis e ndo reciclaveis: [0] N&o [1]
Parcialmente [2] Sim
2 3,75 0,11 1 0,50 0,55
A segregacdo de residuos praticada pelos funciondrios é adequada: [0] Né&o [1]
Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,12 1 0,50 0,59

TOTAL DA CATEGORIA:

7,02




Tabela 10 — Indicadores da categoria “Coleta e Transporte Interno”

69

. . Xm i X
Categorias Indicadores (Méx. (Ppeso (p;)zp (Respost| (X/Xm) Z.q
A rotina de coleta interna é feita separada conforme o grupo de residuo: [0] N&o [1]
Parcialmente [2] Sim
2 3,00 0,13 0 0,00 0,00
Ha horérios/turnos e fluxo (buscando o menor caminho) definidos para a coleta interna:
[0] N&o ha [1]Sim, ha fluxo [2] Sim, h& horarios [3] Sim e hé horérios e fluxo.
3 3,25 0,14 0 0,00 0,00
Os sacos plasticos sdo preenchidos em até 2/3 de sua capacidade: [0] Nao [1]
Parcialmente [2] Sim
2 3,25 0,14 2 1,00 1,40
Coleta & As caracteristicas do equipamento de coleta estio em conformidade com as exigéncias|
. normativas: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
transporte interno 2 325 0.14 0 0,00 0,00
E utilizado carro de coleta exclusivo para residuos infectantes: [0] N&o [1] Parcialmente
[2] Sim
2 3,50 0,15 0 0,00 0,00
O carro de coleta para infectantes é identificado com simbolo de risco, cores e frases
atendendo aos parametros e exigéncias legais: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,25 0,14 0 0,00 0,00
E utilizado carro de coleta para os residuos comuns e reciclaveis, evitando que sacos
contendo residuos fiqguem estacionados no piso: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,75 0,16 0 0,00 0,00
TOTAL DA CATEGORIA: 1,40

Tabela 11 — Indicadores da categoria “Armazenamento Interno, Temporéario e Externo”

. . Xm i X
Categorias Indicadores (Méx. (PZso (pi(;{Zp (Respost | (x/Xm) Z.q
No armazenamento temporario de RSSS os sacos sdo acondicionados dentro de coletores
com a tampa fechada: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,25 0,13 0 0,00 0,00
E feita limpeza das 4reas de armazenamento: [0]néo se aplica [1]limpeza eventual
[2]limpeza diaria
2 4,00 0,16 1 0,50 0,78
No abrigo externo os residuos sdo separados e identificados corretamente conforme o
grupo ao qual pertencem: [0] ndo se aplica [1] Sim sdo separados [2] Sim s&o
identificados [3] Sim s&o separados e identificados
Armazenamento 3 3,75 0,15 3 1,00 1,47
interno, Ha local exclusivo e identificado para o armazenamento de residuos quimicos: [0] Néo
temporario & [1] Ha local identificado [2] Ha local exclusivo [3] Ha local exclusivo e identificado
externo 3 4,00 0,16 0 0,00 0,00
O armazenamento externo é compativel com o volume gerado: [0] N&o [1] Parcialmente
[2] Sim
2 3,50 0,14 2 1,00 137
Ha identificagdo com uso de simbologias de risco e frases de adverténcias no local do|
abrigo externo: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,75 0,15 2 1,00 1,47
Os sacos contendo residuos ficam dentro de contéineres fechados: [0] Néo [1]
Parcialmente [2] Sim
2 3,25 0,13 1 0,50 0,64
TOTAL DA CATEGORIA: 5,74

Tabela 12 — Indicadores da categoria “Coleta e Transporte Externo”

’ . Xm pi q X z
Categorias Indicadores (Méx. (Peso (pi/Zp [ (Respost| (X/Xm) Zq
A empresa que realiza o servico é licenciada pelo 6rgdo competente: [0] N&o [1] Sim
1 4,00 0,20 1,000 1,00 2,00
A coleta e transporte externo sdo realizados por veiculos especificos e identificados por
tipo de residuos: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,20 2,000 1,00 2,00
Coleta & Os residuos sdo armazenados de forma adequada dentro dos veiculos coletores: [0] Nao
Transporte [1] Parcialmente [2] Sim
Externo 2 4,00 0,20 2,000 1,00 2,00
Sao utilizados EPI’s adequados durante o recolhimento dos residuos: [0] Nao [1]
Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,20 2,000 1,00 2,00
Ha sistematica para a coleta externa de residuos reciclaveis: [0] N&o [1] Parcialmente [2]
Sim
2 4,00 0,20 1,000 0,50 1,00
TOTAL DA CATEGORIA: 9,00
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. . Xm pi q X z
Categorias Indicadores (Méx. (Peso iZp | Respost| (x/xm) Zq
No caso do tratamento dos residuos ser realizado por terceiros, as empresas que o
realizam séo licenciadas por 6rgdos competentes [0] Néo [1] Sim
1 4,00 0,20 1 1,00 1,98
Ha sistematica para o encaminhamento adequado de pilhas, baterias e acumuladores de
carga contendo Chumbo, Cadmio e Mercdrio: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,50 0,17 0 0,00 0,00
Os demais residuos sélidos especiais como lampadas fluorescentes sdo encaminhados
para reaproveitamento, tratamento ou disposicéo final adequada: [0] N&o [1] Parcialmente
[2] Sim
Tratamento & 2 3,50 0,17 0 0,00 0,00
disposicdo final [Ha sistematica de logistica reversa para algum dos tipos de residuos previstos na PNRS:
[0] Néo [1] Parcialmente [2] Sim
2 1,50 0,07 0 0,00 0,00
Os residuos do estabelecimento tém como destino final: [0]disposicéo a céu aberto; [1]
aterro sanitario.
1 3,75 0,19 1 1,00 1,85
A disposicao final dos residuos (RSS) é efetuada em vala séptica, célula especial em
aterro sanitario, ou aterro sanitario devidamente licenciados pelo érgéo ambiental
competente [0] Néo [1] Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,20 2 1,00 1,98
TOTAL DA CATEGORIA: 5,80
Tabela 14 — Indicadores da categoria “Profissionais Envolvidos na Gestdo de RSSS”
. . Xm pi q X z
Categorias Indicadores (Méx. (Peso @irsp | (Respost| (x/xm) Zq
Os funcionarios envolvidos diretamente com o gerenciamento dos residuos foram
capacitados na ocasido da sua admisséo, sobre 0 manejo de RSSS: [0] N&o [1]
Parcialmente [2] Sim 2 4,00 020 0 0,00 0,00
Hé educagéo continuada para a atividade de manejo dos residuos: [0] N&o [1]
Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,20 0 0,00 0,00
Profissionais |©O8S funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso dos EPI's preconizados
envolvidos na  |Pela legislag&o: [0] Né&o [1] Parcialmente (alguns EPI's) [2] Sim (todos os EPI's)
gestao de RSSS 2 4,00 0,20 1 0,50 1,01
Os funciondrios sdo capacitados para os procedimentos de emergéncia, caso houver|
acidentes durante o manejo dos residuos: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 3,75 0,19 1 0,50 0,95
S&o exigidos/realizados exames médicos periédicos no pessoal envolvido diretamente
com o manejo dos residuos, conforme estabelecido no PCMSO da Portaria 3214 do MTE:
[0] Né&o [1] Parcialmente [2] Sim
2 4,00 0,20 2 1,00 2,03
TOTAL DA CATEGORIA: 3,99
Tabela 15 — Indicadores da categoria “Produgdo de RSSS”
. . Xm i X z
Categorias Indicadores (Méx. (PZso (pi(j):p (Respost| (x/xm) Zq
Ha conhecimento sobre a quantidade de RSSS produzida por grupo: [0] Ndo [1]
Parcialmente [2] Sim 3,50
2 0,13 1 0,50 0,64
H4 conhecimento sobre quais residuos sdo produzidos por grupo e por setor: [0] Néao [1]
Parcialmente [2] Sim 2,75
2 0,10 2 1,00 1,00
Quantidade estimada TOTAL de residuos produzidos por més no estabelecimento em kg:
[0] Né&o [1] Parcialmente [2] Sim 3,25
2 0,12 0 0,00 0,00
Conhecimento sobre a propor¢éo de residuos de Grupo A produzida no estabelecimento:
[0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim 3,00
2 0,11 0 0,00 0,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo B produzida no estabelecimento:
Produgao de RSSS|[0] N30 [1] Parcialmente [2] Sim 3,00
2 0,11 0 0,00 0,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo C produzida no estabelecimento:
[0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim 3,00
2 0,11 0 0,00 0,00
Conhecimento sobre a proporgao de residuos do Grupo D — ndo reciclaveis (rejeitos)
produzida no estabelecimento: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim 3,00
2 0,11 0 0,00 0,00
Conhecimento sobre a proporgdo de residuos do Grupo D — reciclaveis produzida no
estabelecimento: [0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim ) 3,00 011 0 000 0,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo E produzida no estabelecimento: 300
[0] N&o [1] Parcialmente [2] Sim 2 4 0.1 0 0,00 0,00
TOTAL DA CATEGORIA: 1,64
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6.2.2 Aplicacdo da planilha de indicadores ao sistema de gerenciamento de RSSS no
HMSPS

A utilizacdo da planilha de indicadores possibilitou identificar as categorias mais
criticas do sistema de gerenciamento dos RSSS no HMSPS, que resultaram ser aquelas
relacionadas a: Coleta e Transporte Interno (1,40), Producdo de RSSS (1,64), Profissionais
envolvidos na gestdo de RSSS (3,99) e PGRSS e Coordenacéo da Gestdo de RSSS (4,76).

Com relagdo a categoria “Coleta & Transporte Interno”, destaca-se que tendo em vista
que a maioria dos indicadores propostos neste item eram relacionados aos veiculos de coleta,
a auséncia destes no HMSPS foi 0 que impactou na nota tdo baixa. Ainda assim, salienta-se
gue no PGRSS do hospital (HMSPS, 2016, p.18) esta feita a descricdo da rotina coleta de
RSSS com a utilizacdo do veiculo coletor, sendo detalhadas as seguintes especificacdes deste:
“estanque, constituido de material rigido, lavavel e impermeavel; com cantos arredondados e
dotados de tampas; identificado (Infectante/comum); exclusivo para uso da coleta de residuos;
com saida de agua para facilitar a limpeza”.

Durante o acompanhamento da coleta interna de RSSS no HMSPS foi possivel
verificar que ndo existe uma rotina de coleta realizada separadamente por grupo de residuos,
nem em horarios ou fluxos especificos, sendo que cada funcionério realiza na ordem que
preferir. Os sacos de todos os grupos de residuos sdo coletados simultaneamente, fechados e
deixados diretamente sobre o piso, para posteriormente serem transportados, manualmente,
até o armazenamento temporario ou o abrigo externo. Constatou-se que o limite de
preenchimento de 2/3 da capacidade dos sacos de acondicionamento, previsto no Art. 12 § 1°
da RDC n° 222/18, é respeitado.

Outro aspecto do sistema de gerenciamento que requer atencdo € em relacdo a
categoria “Producdo de RSSS”, pois foi atribuida nota “zero” para 7, de um total de 9
indicadores que integravam esta categoria. Evidencia-se neste item que o hospital ndo tem
conhecimento da proporcdo de residuos produzida por nenhum grupo. Ndo sdo realizados
controles quantitativos da producgdo de RSSS, sendo que os valores que o hospital conhece
sdo relativos ao volume de residuos infectantes e perfurocortantes, pois a empresa que recolhe
concede estes dados, para que seja efetuado o pagamento relativo ao volume coletado. Cabe
destacar que a RDC n° 222/18 prevé que no PGRSS, o estabelecimento de salde deve estimar
a quantidade dos RSSS produzidos por grupos. Esta resolugdo néo traz detalhes referentes a

freqUéncia da estimativa de producdo de residuos, sendo que essa estimativa pode ser diéria,
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semanal ou utilizando algum outro critério encontrado pelo estabelecimento, desde que seja
representativa. Ainda que no indicador “Conhecimento sobre quais residuos sdo produzidos
por grupo e por setor” o hospital tenha recebido a nota maxima, pois todos os residuos
produzidos sdo listados no PGRSS, faz-se necessario implementar medidas para que sejam
produzidos dados quantitativos da producdo desses residuos. SO a partir destes dados podera
ser feito um planejamento adequado da gestdo de residuos, com tais dados serd possivel
prever a quantidade adequada de recipientes para acondicionamento dos residuos em cada
setor, dimensionamento dos locais de armazenamento destes residuos (interno, temporario e
externo), dimensionamento dos carros de coleta e delineamento da coleta interna dos residuos
(freqiiéncia, rota e horérios). Corroborando Schneider & Stedile (2015) afirmam que esta
analise de producdo de residuos é a etapa inicial da implementacdo do PGRSS, onde sera
realizado o diagnostico da “situagdo atual” da produgao de residuos no estabelecimento. Esta
etapa prevé a identificacdo de tipos e quantidades de residuos produzidos, podendo ser
realizada, por meio de métodos de caracterizacdo qualiquantitativa e de identificacdo das
fontes de geracdo. Conforme o Manual de Gerenciamento de Residuos (SISTEMA FIRJAN,
2006), “ndo se pode gerenciar o que ndo se conhece”, ratificando a importincia do
diagndstico na etapa inicial de planejamento e, posteriormente, para a elaboracdo de
indicadores com o intuito de monitorar e avaliara de forma continua o sistema de gestdo de
residuos no estabelecimento.

A categoria “PGRSS & Coordenacao da gestdo de RSSS” obteve nota 4,76, ou seja,
também merece atencdo, uma vez que o HMSPS possui 0 PGRSS desde o ano de 2012, mas
ainda ndo houve uma efetiva implementagdo deste. Muitos funcionarios do hospital quando
questionados sobre a existéncia desse Plano no hospital, ndo sabiam e, bem como néo tiveram
acesso a este documento. Conforme Brasil (2006) para uma efetiva implementacdo do plano,
é indispensavel observar os seguintes requisitos: disponibilidade de recursos financeiros;
capacitacdo da equipe técnica, e comprometimento de todos os funcionarios, iniciando com a
alta diretoria até os servicos menos representativos. Nesse sentido, 0 PGRSS néo é apenas um
documento com registro de intencbes, fazem-se necessarias condi¢bes de execucdo e
avaliacdo, 0 que exigem muitas agOes, estando entre estas a educagdo continuada para
capacitacdo dos profissionais em gestdo de residuos. O simples ato de elaborar um documento
fisico, seguindo critérios de normas néo € suficiente a sua implantacao, visto que muitos dos
profissionais, que estdo diretamente envolvidos nas diferentes etapas do manejo de residuos,

ndo as conhecem. Faz-se necessario um envolvimento coletivo, de toda a equipe de trabalho,
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tratando-se de um hospital, deve-se também envolver em ac¢des de educacdo continuada 0s
pacientes, acompanhantes e populagdo ao torno do estabelecimento.

O HMSPS possui Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), sendo que a
Chefe desta comissdo é responsavel pela devida implementacdo do PGRSS no referido
hospital. No entanto, esta responsavel ndo esta identificada para tal funcdo e ndo atua
operacionalmente. Destaca-se ainda que no hospital em estudo ndo existe um orgamento
especifico para aplicacdo na gestdo de RSSS, o que gera muitas dificuldades para sanar
inadequacOes que envolvem aquisicdo de recursos materiais.

Evidencia-se que a categoria “Profissionais envolvidos na gestdo de RSSS” também
obteve uma baixa pontuacdo (3,99), sendo que ndo ha capacitacdo dos funcionarios referente a
gestdo de RSSS e nem um programa de educacdo continuada que contemple todos o0s
profissionais do hospital. A Resolugdo CONAMA n° 358 (BRASIL, 2005) dispde, no art. 18,
que a equipe envolvida diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser capacitada na
ocasido de sua admisséo, e mantida sob educacéo continuada para as atividades de manejo de
residuos, incluindo sua responsabilidade com a higiene pessoal, a de materiais e a de
ambientes.

Os funcionérios diretamente envolvidos no manejo fazem uso dos seguintes
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): luvas e uniforme; no entanto ndo séo usados,
diariamente, todos os EPIs preconizados no Plano, no qual se incluem também: botas, gorro,
mascara e 6culos. Nesse sentido, a NR 32 (BRASIL, 2008) regulamenta que os EPIs,
descartaveis ou ndo, devem estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho,
de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou a reposicao.

Nas etapas de “Segregagdo e acondicionamento” o hospital obteve pontuagdo 7,02,
indicio de que ainda ha falhas nesta etapa do manejo. Embora o hospital possua a segregacédo
de residuos no momento do descarte, por tipo e grupo, ao longo do estudo foi possivel
observar que existe falha na segregacéo dos residuos. Em varias observac@es dos recipientes
de acondicionamento de residuos, observou-se que tinha mistura de residuos comuns junto
aos infectantes (Figura 9). Em conversas com funcionarios, evidencia-se que muitas das
falhas encontradas nesta etapa € por davidas referente a classificagdo desses residuos. Casado
(2014) relatou em seu estudo que os frascos de soro estavam sendo acondicionados em saco

branco leitoso (Grupo A), conforme a Figura 9b, esta situacao ainda persiste.
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Figura 9 - Mistura de residuos: (a) Caixa de perfurocortante com embalagens e papéis e; (b)
Residuo infectante com frascos de soro; (c) Residuos infectantes com invélucros e; (d)
Residuos infectantes com embalagens e frascos de soro.

Também se constatou que em diversos locais do hospital os recipientes ndo possuem
pedal e tampa e, s80 em numero e capacidade insuficientes. Somando-se a isso muitos
recipientes ndo possuem a devida identificacdo, gerando duvidas aos profissionais no

momento de realizar a segregacdo dos residuos, estando em desacordo com 0 que preconiza a
RDC 222/18 (Figura 10).

Figura 10 — Recipientes de acondicionamento com inconformidades: (a) e (b) sem tampa e/ou

pedal; (c), (d), (e) e (f) Sem nenhuma simbologia de identificagdo
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O HMSPS possui um sistema de codificacdo de cor especifica para 0s sacos plasticos,
no entanto, conforme se visualiza na Figura 11, faz-se necessaria a atualizagdo da simbologia
adotada para os recipientes, uma vez que nao esta de forma clara e correta, conforme
preconiza a RDC 22/18. Quando ha a descricdo “Residuos Infectantes — Vidros de
medicamentos, sugador de saliva, babador dental, guardanapo (utilizado pelo paciente), luva
de procedimento, algoddo, gaze”, entende-se que todos esses residuos séo infectantes, no
entanto, luvas de procedimento que ndo contenham sangue ou liquidos na forma liquida
podem ser descartadas como residuo comum, 0 mesmo acontece para guardanapos que sejam
de pacientes que ndo estejam em isolamento. J& vidros de medicamentos, caso contenham
resquicios de medicamentos deverdo ser manejados como residuos provenientes do Grupo B
(quimicos). Para os residuos reciclaveis também ha uma lista de materiais com potencial para
reciclagem, mas que na pratica o hospital ndo possui contato de quem faca o reaproveitamento
destes materiais, logo, grande parte dos materiais reciclaveis acabam sendo encaminhados
para o Aterro Sanitario.

Figura 11 — Simbologia adotada pelo HMSPS: (a) Residuos Infectantes; (b) Residuos Comuns

e; (c) Residuos Reciclaveis

Nota-se na Figura 11, que os residuos comuns e reciclaveis estdo indicados para serem
armazenados em saco preto, tal fato também é motivo de davidas, principalmente no
momento de colocar o saco de acondicionamento no respectivo recipiente.

Na Figura 12, observa-se o acondicionamento dos residuos do Grupo E, os quais sdo

armazenados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a
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punctura, ruptura e vazamento, em conformidade com a RDC n° 222/18, as quais S&o
colocadas sobre suportes instalados na parede (impedindo, desta maneira que estes recipientes

figuem diretamente sobre bancadas ou mesas).

Figura 12 — Acondicionamento dos Residuos do Grupo E: (a) no Bloco Cirurgico e; (b) na

sala de curativos.

Em estudo realizado neste mesmo hospital por Casado (2014), a autora relatou que o
hospital ndo realizava a segregacdo de residuos reciclaveis. Nesse sentido, nota-se que houve
um empenho por parte da gestdo do hospital para que houvesse a separacdo dos residuos do
Grupo D em reciclaveis e ndo reciclaveis. No entanto, conforme observacgdes realizadas nos
diversos setores do hospital ha muita falha na segregacéo de tais residuos, sendo que 0s sacos
exclusivos para residuos reciclaveis acabam sendo destinados junto com os residuos néo
reciclaveis.

Na categoria “Armazenamento interno, temporario e externo”, a nota foi 5,74,
evidenciando-se que também ha requisitos a serem adequados. Cabe destacar que a etapa de
“armazenamento interno” nao estava prevista na RDC n°® 306/2004. Esta nova modalidade de
armazenamento, prevista na RDC n® 222/18, foi elaborada a fim de atender pequenos
produtores de residuos dos grupos B e C, sendo que estes poderdo ficar armazenados em um
local especifico dentro da propria area de trabalho. No HMSPS, os medicamentos vencidos
sdo armazenados dentro da Farmacia, onde sdo dispostos em caixas para posteriormente
serem coletados pela empresa responsavel. Porém, ressalta-se que ndo ha nenhum tipo de

identificacdo nas caixas, ndo estando em conformidade com a RDC n° 222/18.
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Conforme a RDC n° 222/18, no armazenamento temporério é obrigatério manter os
sacos acondicionados dentro de coletores com a tampa fechada, no entanto o HMSPS néo
possui coletor, sendo que 0s sacos sao dispostos diretamente sobre o piso.

O armazenamento externo dos RSSS no HMSPS consiste em um abrigo, devidamente
identificado, com trés ambientes separados, sendo um exclusivo para residuos Grupo A e E,
outro para residuos Grupo D - ndo reciclaveis e um ultimo para os residuos Grupo D —
reciclaveis. Na Figura 13, visualiza-se uma imagem exterior do abrigo externo de residuos e

na Figura 14 a vista interna deste local.

Figura 13- Armazenamento externo dos RSSS no HMSPS

Figura 14 — Vista interna do abrigo de residuos: (a) Residuos do Grupo A e E; (b) Residuos

do Grupo D — N&o reciclaveis e; (c) Residuos do Grupo D — Reciclaveis.
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Na Figura 14a, nota-se também a existéncia de uma geladeira no armazenamento
externo de residuos infectantes, para acondicionamento de pecas anatdmicas. Nas Figuras 14b
e 14c, observa-se que foram colocados estrados para que os residuos ndo fossem dispostos
diretamente sobre o piso, no entanto a RDC n° 222/18 afirma que os sacos devem ficar dentro
de contéineres fechados.

A utilizacdo dos indicadores na avaliagdo do sistema de gerenciamento do HMSPS
evidenciou a necessidade de adequar a limpeza do Abrigo Externo de residuos de modo que
seja, pelo menos, semanal e que se faz necessario a existéncia de ralo, para facilitar a
higienizagéo.

Quanto as atividades de coleta e transporte externo, o hospital alcangou Otima
pontuacdo: 9,00; sendo que o Unico indicador desta categoria que ndo recebeu nota maxima
foi: “Ha sistematica para a coleta externa de residuos reciclaveis?”, pois o hospital ndo possui
uma sistematica para coleta destes residuos. Durante o estudo foi observado que apesar de
ocorrer a segregacdo dos Residuos do Grupo D em reciclaveis e ndo reciclaveis, ocorre muita
mistura de residuos que nao séo reciclaveis nos sacos verdes, sendo que no momentos que 0S
funcionarios realizam a coleta ja encaminham estes para 0 abrigo externo junto com 0s sacos
pretos (N&o reciclaveis). Outra questdo é que ndo existe uma organizacao e planejamento para
saber quais materiais separar para reciclagem, acabam sendo separados diversos materiais que
ficam armazenados no abrigo externo e ndo ha pessoa ou empresa que proceda com 0
reaproveitamento destes materiais. Ao final, estes materiais acabam sendo encaminhados para
0 Aterro Sanitario.

Com relagdo a categoria “Tratamento ¢ Disposi¢do Final”, o hospital obteve nota 5,80,
sendo que vérios indicadores desta categoria merecem atencdo. O hospital ndo realiza nenhum
tratamento prévio de residuos, tal etapa € efetuada por empresa contratada, devidamente
licenciada pelo 6rgdo ambiental. Com a aprovacdo da PNRS (BRASIL, 2010) ficou instituida
a necessidade de regulamentacdo do sistema de logistica reversa para 0s seguintes materiais:
pilnas e baterias; pneus; oOleos lubrificantes, seus residuos e embalagens; lampadas
fluorescentes, de vapor de sodio e mercdrio e de luz mista; e produtos eletroeletrénicos e seus
componentes. Posteriormente, foram ainda instituidas a necessidade de logistica reversa para
embalagens em geral e medicamentos. O hospital em estudo ainda ndo conseguiu efetivar o
sistema de retorno desses materiais aos fabricantes e importadores. Ressalta-se que, cabe aos

gestores de estabelecimentos de salde buscar formas para gerenciar esse novo tipo de residuo,
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buscando por meio de acordos setoriais, a efetivacdo do termo “responsabilidade
compartilhada”.

A nota geral 4,92 demonstra que o0 HMSPS tem falhas em diversas etapas do sistema
de manejo dos residuos. Fazendo-se necessario dedicar o mesmo cuidado a todas as atividades
componentes do sistema de gerenciamento e, no caso do HMSPS, buscar sanar
principalmente as questdes referentes a coleta e transporte interno, produgdo de residuos e
profissionais envolvidos no manejo, que se mostraram criticas na avaliagdo com 0s
indicadores.Na Figura 15 esta identificado um fluxograma esquematico do manejo dos RSSS
no HMSPS.



Figura 15 - Fluxograma dos RSSS no HMSPS
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6.3 ENTREVISTAS — CENARIO |

Na primeira etapa das entrevistas (antes de realizar atividades de sensibilizacdo) foram
entrevistados todos os 7 profissionais que atuam na area de higiene e limpeza do Hospital e 49
profissionais das demais areas ( médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros).
Houve 4 profissionais que se recusaram a participar da entrevista e 9 que estavam em periodo
de férias/licengas, totalizando 56 entrevistados.

Conforme evidenciado na Figura 16, a maior parte dos profissionais entrevistados
atuam na profissdo ha mais de 20 anos (43,21%) ja o tempo de trabalho no referido hospital é
menor, a maioria esta entre um més a 3,5 anos (53,85%). Esse dado comprova a alta
rotatividade de funcionarios do hospital em estudo, sendo que toda equipe de higiene e
limpeza, que inicialmente era terceirizada, foi substituida por funcionarios publicos do

municipio, a direcdo do hospital também foi substituida 3 vezes em um periodo de um ano.

Figura 16 — Tempo de servicgo
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Na Figura 17, destacam-se dados referente ao género dos entrevistados, sendo que
87,5% sdo do género feminino e 12,5% sdo do género masculino, fato que também ¢é
evidenciado por outros autores, a predominancia no género feminino na area da satude. Com
relacdo ao nivel de escolaridade, maioria dos entrevistados possui ensino superior (48,21%),
mesmo quando ndo atuam em um cargo de nivel superior e 44,64% sdo auxiliares ou técnicos

de enfermagem.
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Figura 17 — Caracteristicas dos entrevistados: (a) Género, (b) Grau de escolaridade e (c)
Cargo que ocupa no hospital
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Todos os funcionarios da equipe de higiene e limpeza quando questionados sobre o
conhecimento da classificacdo de cores para os sacos de cada grupo de RSSS afirmaram
conhecer o sistema, sendo que as respostas incluiram: Branco (“infectante”, “contaminado”,
“infecto-cortante”), Preto (“comum”) e Verde (“reciclavel”, “descontaminado™).

Durante a coleta dos RSSS todos afirmaram fazer uso somente de avental e luva. Em
alguns casos usam mascara ou 6culos. E nenhum funcionario relatou o uso de botas e gorro.
Cabe destacar que esta situacdo esta em desacordo com o que preconiza 0 PGRSS do hospital,
o qual afirma que todos os funcionarios da equipe de higiene e limpeza fazem uso dos
seguintes EPIs: avental, luva, méscara, 6culos, botas e gorro.

Todos afirmaram conhecer a simbologia de risco dos RSSS, no entanto, quando
apresentadas nem todos souberam correlacionar ao respectivo grupo ou tipo de RSSS. A
simbologia de residuo infectante, apresentada inclusive nos sacos de coleta, foi reconhecida
por apenas um entrevistado. A simbologia de risco do Grupo B teve associa¢fes com:

29 ¢C 99 Ces 99 <6

“residuo inflamével,” “contaminado”, “perigo”, “infectante”, “veneno” e “risco”.
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Quando questionados se ja visualizaram mistura de residuos comuns junto com
infectantes, todos foram un&nimes afirmando que j& observaram mistura de residuos nos sacos
de coleta. Este fato evidencia que ha falha na etapa da segregacdo dos RSSS, o que eleva o
custo com o tratamento dos residuos infectantes, uma vez toda a massa que for segregada
como infectante, devera ser tratada como tal. Corroborando, Casado (2014) relatou que no
HMSPS h& uma elevada porcentagem de residuos do grupo D misturados com os infectantes
(43,52%) e caso a segregacdo fosse 100% adequada isto refletiria em uma reducdo de 40%
nos custos com coleta, transporte, tratamento e disposicdo final de RSSS no hospital.

Conforme dados da Figura 18, 78,57% dos profissionais ndo sabem se o hospital
possui PGRSS, sendo que foi necessario explicar o que € 0 PGRSS para muitos entrevistados.
Quando questionados se conheciam 0 PGRSS do HMSPS, apenas 10,71% afirmou ja ter visto
0 conteddo deste documento. Esses dados merecem muita atencdo por parte da gestdo do
hospital, uma vez que indica que ndo houve uma efetiva implementacdo do PGRSS no
hospital, que foi elaborado e implementado no ano de 2012. Tais resultados s&o mais
preocupantes que os apresentados por Amarante, Rech & Siegloch (2017), que constataram
que a existéncia do PGRSS era desconhecida por 65% dos trabalhadores das unidades de
salde, enquanto no hospital 61% dos profissionais relataram que o local possuia PGRSS.
Quanto as diretrizes contidas no PGRSS, 75% dos participantes das unidades de salude
declararam desconhecer, o que foi corroborado pela observacdo de campo. No hospital, 58%
dos participantes relataram que tinham conhecimento do plano. Os mesmos autores afirmam
que falhas na formacdo académica dos profissionais e inexisténcia de cursos de capacitacao
continuada foram fatores-chave apontados neste estudo para explicar a ineficiéncia do

gerenciamento de residuos na regido.

Figura 18 — Dados sobre o PGRSS: (a) Porcentagem que sabem da existéncia e (b)

Porcentagem que conhecem o PGRSS do HMSPS

 Sim b) = Sim

B Nio m Nio
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Quando questionados se j& receberam capacitacdo especifica sobre gerenciamento de
RSSS, apenas 14,29% afirmaram ja terem recebido, sendo que destes, todos relataram que foi
quando estavam trabalhando emoutro estabelecimento (Figura 19a). Esse dado reflete na
importancia de iniciar um programa de sensibilizacéo e capacitacdo junto aos profissionais do
estabelecimento. Cabe destacar que a RDC n° 222/18 afirma que o gerenciamento dos RSSS
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e
da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos. O PGRSS deve conter a descricdo de
programas de capacitacdo desenvolvidos e implantados pelo hospital abrangendo todas as
unidades produtoras de RSSS e o setor de limpeza (BRASIL, 2018).

Figura 19 — Dados das entrevistas: (a) Porcentagem que ja receberam capacitacdo e (b)

Porcentagem que ja sofreu/presenciou acidente com perfurocortante
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Conforme demonstrado na Figura 19b é bem elevado a porcentagem de profissionais
que ja sofreu e/ou presenciou acidente com perfurocortante, destacando-se a importancia do
adequado manejo destes residuos, uma vez que aumenta o risco de contaminacdo. Na
literatura, diversos autores ja analisaram acidentes de trabalho na éarea da salide. Em seu
estudo, Salles & Silva (2009), analisaram os acidentes de trabalho ocorridos com o0s
trabalhadores da satde em um hospital do municipio de Séo Paulo e verificaram que 82,05%
dos acidentes teve como agente causador as agulhas. Do total de acidentes registrados,
69,23% ocorreram na etapa da segregacao dos residuos e 23,08% no seu acondicionamento.

A Figura 20, evidenciam-se os dados referentes a questdo “Vocé sabe onde ¢ feito o
tratamento de RSSS do HMSPS”. Constatou-se que a porcentagem de entrevistados que nédo
sabiam responder foi bem alta, 96,43%, o que indica uma falta de conhecimento por parte dos

profissionais desta etapa do gerenciamento dos residuos.
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Figura 20 — Porcentagem dos entrevistados que sabem onde € feito o tratamento de RSSS do
HMSPS

3.57% m Sim

mNio

96,43%

Na Figura 21, verifica-se que 95,92% dos profissionais da saude, quando questionados
se realizavam a segregacdo adequadamente e se consideravam que tinham responsabilidade
sobre 0 manejo de RSSS, responderam que sim. Apesar do alto indice de profissionais que
consideram que tem responsabilidade sobre o manejo dos residuos, sdo poucos profissionais
gue assumem a responsabilidade de afirmar que realizam uma segregacdo inadequada de
RSSS. Cabe afirmar, que muitas das falhas ocorridas na etapa de segregacdo é por falta de
conhecimento dos profissionais, evidenciando a importancia da capacitacdo de todos o0s

envolvidos sobre gestdo de RSSS.

Figura 21 — Dados das entrevistas: (a) Realiza a segregacdo adequadamente; (b) Considera
que possui responsabilidade no manejo de RSSS e (c) Como considera o nivel de

conhecimento sobre RSSS
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Foi realizada a seguinte questdo aberta aos profissionais: “De quem ¢é a
responsabilidade pelo adequado gerenciamento de RSSS?”, a grande maioria respondeu que
considerava ser de todos os profissionais do hospital, no entanto, também foram obtidas as
seguintes respostas: Do chefe do CCIH”, “Do diretor do hospital”’; ”Deveria ter um
responsavel por cada setor”, “Do chefe da equipe de higiene e limpeza”, "De quem esta
lidando com os residuos”, “Do enfermeiro, mas deveria ter um enfermeiro € um técnico de
seguranca do trabalho para capacitar o pessoal”, “Enfermeiro com RT”, “Da Administragao
do hospital”, “Dos gestores do hospital”, entre outras. Nesse sentido, cabe enfatizar que,
apesar da administracdo/gestdo do hospital ser citada diversas vezes como responsavel pelo
adequado manejo dos residuos, faz-se necessario uma sensibilizacdo para que todos 0s
profissionais tenham a convicg¢do de que esta responsabilidade é de todos, independente do
cargo que ocupa no hospital.

A maioria dos funcionarios (60,71%) afirmou que considera o seu nivel de
conhecimento sobre a gestdo de RSSS razoavel e apenas 7,14% afirmou conhecer muito bem.

Conforme a Figura 22, 42,86% dos profissionais da saude, quando questionados se
conheciam a classificacdo por grupos de residuos que o hospital adotava, responderam
afirmativamente. No entanto, desta porcentagem, quando solicitado para informar com quais
grupos de RSSS tinha contato, apenas um profissional sabia a classificagdo por grupos (Grupo
A, B, C, D e E). Os demais profissionais citaram as seguintes denominacdes: Grupo A —
Infectantes, secrecdo, sangue, contaminados, Grupo D - comuns, reciclaveis, material limpo,
organico e Grupo E- pefurocortantes, cortantes. Nesse sentido, evidencia-se a falta de
conhecimento das denominacdes adotadas para cada classe de residuos, sendo que, apesar de
os profissionais entrevistados terem contato também com o Grupo B (quimicos), ele ndo foi

citado nesta questao.

Figura 22 — Conhecimento da classificacdo por grupos de RSSS
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6.4 ENTREVISTAS — CENARIO II

Ao término das atividades de sensibilizacao, obtivemos um total de participacdo de 34
profissionais, sendo este o publico alvo para a aplicacdo da segunda etapa das entrevistas.
Durante a realizacdo das entrevistas, 4 profissionais estavam em periodo de férias e/ou
licencas e 2 se recusaram a participar das entrevistas, totalizando 28 entrevistados.Conforme
pode ser visualizado na Figura 23, a maior parte dos entrevistados era do género feminino
(89,29%) e apenas 10,71% do géneroo masculino. Também foi alta a representatividade de
profissionais com ensino superior (42,86%) e a maioria dos profissionais eram
auxiliares/técnicos de enfermagem (35,71%).

Figura 23 — Caracteristicas gerais dos entrevistados no Cenario Il: (a) Género, (b) Grau de

escolaridade e (c) Cargo no HMSPS

a)

b)

B Feminino ® Ensino Médio

H Ensino Técnico

B Nasculino
= Ensino Superior

u Servigo de Higiene e
c) Limpeza

B Meédico
® Enfermeiro
m Auxiliar/técnico de

enfermagem
H Demais profissionais

Quando questionados sobre a importancia de conhecer o PGRSS do HMSPS, todos 0s

profissionais afirmaram que consideravam importante, refletindo que todos os profissionais
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tém consciéncia da importancia de se ter conhecimento deste documento, a fim de executarem
de maneira adequada, atividades referentes ao manejo dos RSSS dentro do hospital.
Conforme a RDC n° 222/18 o PGRSS deve servir como base para apontar e descrever todas
as acOes relativas ao gerenciamento, bem como acdes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente.

Em relacdo a questdo “Qual etapa do gerenciamento vocé acha mais importante?”,
realizada somente aos profissionais da equipe de Higiene e Limpeza, as respostas foram:
“Quando ocorre a separagao”, “No momento de colocar o lixo na lixeira”, “No momento em
que se produz o lixo e deve colocar ele no saco com a cor correta”, “Todas as etapas sdo
importantes, uma depende da outra” ou seja, a maioria das respostas convergiram para a etapa
da segregacdo. Tendo em vista que a segregacdo € a primeira etapa do gerenciamento de
residuos, e que todas as etapas subsequentes serdo afetadas por uma separacdo adequada ou
ndo destes RSSS, esta etapa merece atencdo. A segregacdo de RSSS costuma ser um ponto
critico no processo de minimizacao de residuos infectantes, podendo ser o responsavel pelos
resultados insatisfatorios na gestdo desses. Segundo o mesmo texto, se a segregacdo ndo for
adequada, cerca de 70 a 80 % dos residuos que ndo apresentam risco resultam potencialmente
contaminados. Além disso, é fundamental coibir a pratica de misturar os diferentes grupos de
residuos e passar assim a considera-los infectantes, sendo importante ressaltar que tal conduta
ocorre por razbes culturais, operacionais, econdmicas, tecnolédgicas e de recursos humanos
(BRASIL, 2006).

Com relagdo a questdo “Apds as atividades de sensibiliza¢do, vocé verificou alguma
mudanga referente ao manejo de RSSS?”, 60,71% afirmaram que sim. Embora, o espaco de
tempo avaliado seja considerado pequeno, ja& € um indicio de que ocorreram algumas
mudancas de atitude referente a tematica de manejo de RSSS.

Na Figura 24b visualiza-se a alta porcentagem de entrevistados que afirmaram
aprender algo que ndo sabiam durante as atividades de sensibilizac¢ao (85,71%), reafirmando a
importancia de transformar a realizacdo de tais encontros em um programa de Educacgéo

Continuada, sendo realizado de maneira continua no hospital.



89

Figura 24 — Dados das entrevistas: (a) Percebeu mudanca ap0s as atividades de sensibilizacdo
e; (b) Aprendeu algo novo durante as atividades
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“

Os profissionais da equipe de Higiene e Limpeza quando questionados sobre a

importancia de usar EPIs durante a coleta de residuos e se consideravam importante separar
os residuos reciclaveis dos ndo reciclaveis foram unanimes, todos responderam que sim. Tais
respostas refletem que existe também uma preocupacdo ambiental desses profissionais.

Para a questao “Vocé considera que a maior parte de residuos produzidos no HMSPS ¢
infectante?”” todos os profissionais da Equipe de Higiene e Limpeza responderam “ndo”. Tal
resposta € visivel de maneira pratica na rotina desses profissionais, uma vez que a maioria
afirmou “Coleto mais sacos pretos do que brancos”.

Para a pergunta “Em caso de acidente com perfurocortantes, vocé conhece as medidas
adotadas pelo HMSPS?”, conforme evidencia a Figura 25, ainda é elevada a porcentagem de
entrevistados que ndo sabe quais as medidas adotadas pelo hospital (42,86%). Nesse sentido,
recomenda-se que essas orientacfes sejam fornecidas a todos os profissionais do HMSPS, no
momento de sua admissdo, também é necessario que essa tematica seja abordada nas futuras

capacitacOes organizadas no hospital.

Figura 25 — Porcentagem de entrevistados que sabem as medidas adotadas em caso de

acidente com perfurocortante

LRSS
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Conforme Figura 26a, quando questionados sobre “Como vocé considera seu nivel de
conhecimento sobre gerenciamento de residuos”, 57,14% afirmaram conhecer razoavelmente.
Em relagdo a questdo “Conhecer os grupos de RSSS facilita a segregacdo?”, a maior

representatividade afirmou que sim (90,48%).

Figura 26 — Respostas das entrevistas: (a) Nivel de conhecimento sobre gerenciamento de

RSSS e, (b) Conhecer os grupos de RSSS facilita a segregacao?
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Para as questdes: “Vocé considera que o gerenciamento de RSSS ¢ parte integrante de
sua funcdo no HMSPS?” e “Vocé considera que possui responsabilidade no manejo de
RSSS?” realizadas exclusivamente para os profissionais da area da satde, todos responderam
que sim para ambas as perguntas. Tal fato reflete que os profissionais tém consciéncia de sua
responsabilidade no manejo dos residuos.

Para a pergunta “Vocé realiza adequadamente a segregagdo de RSSS em sua
unidade?”, neste cendrio Il a porcentagem de profissionais que afirmaram realizar uma
adequada segregacdo foi de 71,43% (Figura 27a), em comparacao com o cenario | (95,92%),
houve uma reducdo consideravel. Tal reducdo pode estar relacionada ao maior nimero de
profissionais que conseguiu identificar que realizava a segregacdo de determinados materiais

erroneamente.
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Figura 27 — Dados das entrevistas: (a) Porcentagem que realizam adequadamente a
segregacao e; (b) Porcentagem que ja visualizou irregularidades no manejo dos residuos
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Na Figura 27b, visualiza-se a alta porcentagem de profissionais (80,95%) que ja
visualizaram irregularidades no manejo dos RSSS.

Para a questdo: “De quem ¢é a responsabilidade pelo adequado gerenciamento de
RSSS?”, a maioria das respostas trouxe a responsabilidade para todos, sendo que as principais
respostas foram: “De todos.”, “De toda a equipe”, “De todos, desde o pessoal que realiza a
faxina até a enfermagem, médicos...”. Nesse sentido, verifica-se que houve uma
sensibilizacdo dos profissionais, no momento de associar a responsabilidade a toda a equipe,
expandindo para uma visdo holistica do sistema de manejo de residuos, ndo como etapas

individualizadas e independentes entre si.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Assim sendo, com a realizacao deste estudo foi possivel avaliar a implementacdo do
PGRSS do HMSPS e seu sistema de gerenciamento de RSSS, mediante a aplicacdo da
planilha de indicadores, elaborada com base na legislacdo vigente e pesquisa bibliografica
sobre o tema. Ao término da elaboracdo, obteve-se uma planilha com 55 indicadores
distribuidos em 8 categorias, que posteriormente foi aplicada a realidade local do hospital em
estudo. Analisando-se os resultados obtidos, pode-se afirmar que esta planilha de indicadores
incorporou os parametros legais e refletiu 0 desempenho ambiental do estabelecimento de
salide, evidenciando areas mais criticas do sistema de gerenciamento dos RSSS no HMSPS
(coleta e transporte interno, producdo de RSSS e profissionais envolvidos na gestdo de
residuos), permitindo direcionar estrategicamente as a¢des de melhoria.

Também foi realizada a quantificacdo da producdo de RSSS no hospital em estudo,
constatando-se que os residuos do Grupo D - N&o reciclaveis contribuem com a maior
representatividade (71%), seguidos dos residuos do Grupo A (16%), residuos do grupo D —
reciclaveis (7%) e Residuos do Grupo E (6%). Obtiveram-se as seguintes taxas de producédo
de residuos: valor médio de producdo de residuos de 1,34 kg/leitoocupado.dia e valor da
média de producdo de residuos por nimero de atendimentos foi de 0,21 kg/ atendimento.dia.
Ressalta-se que tais taxas também podem ser incorporadas como indicadores quantitativos do
sistema de producao de residuos do hospital.

Foram realizadas atividades de sensibilizacdo sobre o gerenciamento de RSSS aos
profissionais do hospital. Em seguida, efetuou-se um diagnéstico do nivel de conhecimento
sobre RSSS dos profissionais do hospital, por meio da aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas, em dois cendrios: Cenario | (antes da realizacdo de atividades de
sensibilizacdo) e no Cenario Il (ap6s realizacdo de atividades de sensibilizagdo). Antes das
atividades de sensibilizacdo, 78,57% dos profissionais ndo sabiam informar se o hospital
possuia PGRSS, sendo que 89,29% nunca tiveram acesso a esse documento. Esses dados
demonstram a importancia do hospital implantar um sistema de educacdo continuada
abordando a tematica de gestdo de RSSS para todos os funcionarios.

Embora néo foi possivel realizar uma analise comparativa da producdo de RSSS nos
dois cenarios (devido ao curto tempo deste estudo), mediante a aplicagdo dos roteiros de

entrevistas (ap0s a realizacdo das atividades de sensibilizacdo) foi possivel constatar uma
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mudanca de percepgdo referente a tematica de gestdo de residuos.Nesse sentido, ressalta-se
que para uma efetiva implementacdo do PGRSS no hospital em estudo, faz-se necessario a
execucdo de um programa em educacdo continuada para os profissionais envolvidos no
manejo dos RSSS, de carater permanente. O simples fato de elaborar um documento, segundo
as normas vigentes, ndo basta para uma adequada gestdo de residuos. A eficacia do PGRSS
depende da apropriacdo e incorporacao de seu conteldo na rotina de trabalho, bem como do
monitoramento de sua execucdo e avaliagdo continua. Quanto maior o ndmero de
profissionais que fizerem parte das definicdes, mais facil serd o entendimento, a aplicacao e
avaliacdo. Assim sendo, o processo de implementagéo deste plano deve ser coletivo, fazendo-
se necessario uma mudanca de atitude e, por isso, € uma acdo que traz resultados a médio e
longo prazo, visto que depende do elemento humano, que deve estar devidamente

conscientizado e motivado em suas agdes.
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8 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Dentro desta perspectiva, constatou-se que o Hospital Municipal de Sdo Pedro do Sul
—RS néo possui um PGRSS devidamente implementado, evidenciando-se a necessidade de
realizacdo de acGes em educagdo continuada para todos os funcionérios. A Planilha de
indicadores para avaliacdo do sistema de gerenciamento de RSSS proposta neste estudo,
demonstrou-se eficaz, uma vez que demonstrou quais as areas do sistema de manejo de
residuos, no hospital em estudo, sdo mais criticas e necessitam de acbes emergenciais.
Através da comparagdo dos cenarios, antes e ap0s a realizagdo das atividades de
sensibilizagdo sobre a tematica de gestdo de RSSS, constatou-se que houve uma mudanca de
percepcao dos funcionarios sobre este assunto.

Nesse sentido, afirma-se que o estudo apresentado tem suas limitacdes e, sugerem-se
novas pesquisas no sentido de realizar atividades de capacitacdo dos funcionéarios e, a longo
prazo, verificar se ha reducdo na producédo de residuos potencialmente infectantes ou reducédo
no namero de acidentes com perfurocortantes

Algumas sugestbes do estudo para 0 PGRSS do HMSPS:

a) Criacdo de uma Comissdo de Gestdo Ambiental, com o intuito de discutir
assuntos relacionados a temética ambiental dentro do hospital;

b) Capacitacdo de um grupo de profissionais da area da salde para atuaram no
hospital, orientando e fiscalizando os demais colegas sobre o processo de segregacdo e
mudancas na legislacdo pertinente;

C) Realizacdo de atividades de educacdo e capacitacdo envolvendo todos os
funcionarios da instituicdo, independente de vinculo empregaticio, de forma continua;

d) Que as horas referentes as capacitacGes sejam consideradas no banco de horas
para progressdo no Plano de carreira da institui¢cdo ou na carga horaria de trabalho diéaria;

e) Que todos os Planos de Capacitacdo realizados na instituicdo sejam anexados
no PGRSS do HMSPS, e também palestras, eventos e outras acdes similares;

f) Previsdo no PGRSS de capacitacdo sobre gerenciamento de RSSS para todos
os funcionarios novos da 4rea da salde que ingressarem no estabelecimento,
obrigatoriamente;

9) Incorporar a anélise quantitativa da producéo de residuos a rotina de trabalho

dos funcionarios da equipe de higiene e limpeza;
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h) Realizar a avaliagdo periddica do sistema de gerenciamento de residuos,
mediante a aplicacdo da planilha de indicadores proposta neste estudo (sendo que esta
planilna pode ser atualizada e adaptada, conforme mudangas acontecerem na rotina de
trabalho do referido hospital). Sugere-se a seguinte periodicidade para aplicacdo desta
planilha:

- Para as categorias de indicadores mais criticas (que obtiveram notas mais baixas),

recomenda-se que seja realizada trimestralmente, de modo a aplicar e acompanhar as

acOes corretivas no sistema de gerenciamento de RSSS;

- Para a aplicacgdo da planilha de indicadores completa (com todos os 53 indicadores),

sugere-se que seja feita uma avaliacdo e revisdo anual.
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APENDICE A - QUESTIONARIO A SER APLICADO AO PESSOAL DE

HIGIENIZACAO,
SENSIBILIZACAO)

NO CENARIO

I (ANTES DAS ATIVIDADES DE

PARTE | - IDENTIFICACAO

1.1 Género () Feminino () Masculino
1.2 Tempo de servico () Na profissdo () No HMSPS
1.3 Grau de escolaridade () Ens. Fundamental ( ) Ens. Médio | () Ens. Técnico | () Ens. Superior

PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

2.1 Vocé sabe se o HMSPS
possui PGRSS?

() Sim

( ) Néo

2.2 Vocé conhece o PGRSS do
HMSPS?

( ) Sim

() Néo

2.3 Voceé conhece a classificacdo
de cores dos sacos para cada
grupo de RSSS adotada pelo
HMSPS?

() Sim

( ) Néo Se sim, qual?

2.4 Durante a coleta de RSSS,
vocé faz uso de:

( ) Luvas
() Botas

() Avental ( ) Gorro ( ) Méscara
() Oculos

2.5 Vocé conhece a simbologia
de risco dos RSSS?

() Sim

2.6 Se sim para a resposta
anterior, identificar o grupo de
RSSS associado aos seguintes
simbolos:

()

() Néo
=y I W Y &
| & L

() () ()

2.7 Vocé sabe onde é feito o
tratamento dos RSSS do
HMSPS?

( ) Sim

( ) Ndo

2.8 Vocé ja sofreu ou presenciou
algum acidente com
perfurocortante?

( ) Sim

( ) Ndo

29 Ja recebeu capacitacdo
especifica sobre RSSS?

( ) Sim

( ) Néo Se sim, onde?

2.10 Como vocé considera seu
nivel de conhecimento sobre
gerenciamento de RSSS?

( )Conhece
pouco

(' ) Conhece razoavelmente () Conhece muito bem

2.11 Vocé ja visualizou mistura
de residuos nos sacos ( comum
com infectante) ?

( ) Sim

( ) Nao

2.12 De quem €é a
responsabilidade pelo adequado
gerenciamento de RSSS?
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APENDICE B - QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS DEMAIS
PROFISSIONAIS, NO CENARIO | (ANTES DAS ATIVIDADES DE
SENSIBILIZACAO)

PARTE | - IDENTIFICACAO

1.1 Género () Feminino (' ) Masculino

1.2 Cargo:

1.3 Tempo de servi¢o () Na profisséo () No HMSPS

1.4 Grau de ( ) Ens. Fundamental ( )Ens. () Ens. Técnico ()Ens.
escolaridade Médio Superior
PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE
21 Vocé sabe se o ( )Sim ( ) Néo

HMSPS possui PGRSS?

2.2 Vocé conhece o | ( )Sim () Néo

PGRSS do HMSPS?

2.3 Vocé sabe qual a
classificacdo dos grupos | () sim ( ) Néo Se sim, qual?
de RSSS adotada pelo
HMSPS?

2.4 Com quais grupos de | ( ) Grupo A ()GrupoB | ()GrupoC () GrupoD
RSSS vocé tem contato? () Grupo E

25 Vocé realiza [ () Sim ( ) Néo
adequadamente a
segregacdo de RSSS em
sua unidade?

2.6 Vocé considera que | ( ) Sim ( ) Néo
possui  responsabilidade
sobre 0 manejo de RSSS?

2.7 Vocé sabe qual é o | ( )Sim ( ) Néo Se sim,

destino final dos RSSS do qual?

HMSPS?

2.8 Vocé ja sofreu ou | ( )Sim ( ) Néo

presenciou algum

acidente com

perfurocortante?

29 Ja recebeu [ ( ) Sim () Néo Se sim, onde?

capacitacao especifica
sobre RSSS?

2.10 Como vocé | ( )Conhece pouco () Conhece razoavelmente | ( ) Conhece muito bem
considera seu nivel de
conhecimento sobre

gerenciamento de RSSS?

211 De quem é a
responsabilidade pelo
adequado gerenciamento
de RSSS?
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APENDICE C - QUESTIONARIO A SER APLICADO AO PESSOAL DE
HIGIENIZACAO, NO CENARIO Il (APOS AS ATIVIDADES DE
SENSIBILIZACAO)

PARTE | - IDENTIFICACAO

1.1 Género () Feminino () Masculino

1.2 Tempo de servi¢o () Na profisséo () No HMSPS

1.3 Grau de escolaridade | ( ) Ens. () Ens. ( ) Ens. Técnico (' ) Ens. Superior
Fundamental Médio

PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

2.1 Vocé considera | ( ) Sim () Néo

importante  conhecer o
PGRSS do HMSPS?

2.2 Qual etapa do
gerenciamento de RSSS
vocé  considera  mais

importante?
2.3 Apbs a capacitacéo,
vocé verificou alguma | ( ) Sim ( ) Nio Se sim, qual?

mudanca referente  ao
manejo de RSSS?

2.4 Vocé aprendeu algo

que ndo sabia durante a | () Sim ( ) Néo Se sim, 0 que?
capacitagio sobre RSSS?

25 Vocé considera
importante usar  gorro, ( )Sim () Néao
avental, botas e 6culos
durante a coleta dos

RSSS?
2.6 Vocé acha importante | ( ) Sim ( ) Néo
separar  0S residuos Se sim, por qué?

comuns em reciclaveis e
nao reciclaveis?

2.7 Vocé considera que a | ( ) Sim () Néo
maior parte de residuos
produzidos no HMSPS ¢é
infectante?

2.8 Em caso de acidente | ( ) Sim () Néo
com perfurocortantes,
vocé conhece as medidas
adotadas pelo HMSPS?

2.9 Como vocé considera | ( )Conhece pouco | ( ) Conhece razoavelmente [ ( ) Conhece muito bem
seu nivel de conhecimento
sobre gerenciamento de

RSSS?
210 De quem ¢€é a
responsabilidade pelo

adequado  gerenciamento
de RSSS?
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APENDICE D - QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS DEMAIS
PROFISSIONAIS, NO CENARIO Il (APOS AS ATIVIDADES DE
SENSIBILIZACAO)

PARTE I - IDENTIFICACAO

1.1 Género () Feminino () Masculino

1.2 Cargo:

1.3 Tempo de () Na profissdo () No HMSPS

Servigo

1.4 Grau de ( ) Ens. Fundamental ( )Ens. () Ens. Técnico (' ) Ens. Superior
escolaridade Médio

PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

2.1 Para executar suas | ( ) Sim ( ) Néo
fungdes no hospital, vocé
considera importante
conhecer o PGRSS do
HMSPS?

2.2 Vocé considera que o | () Sim ( ) Néo
gerenciamento de RSSS ¢é
parte integrante de sua
funcdo no HMSPS?

2.3 Conhecer 0s grupos de
RSSS facilita a segregacdo? | () Sim ( ) Néo

24 Vocé ja constatou
irregularidades no manejo | () Sim ( ) Néo Se sim,
de RSSS no HMSPS? qual?

25 Vocé realiza [ () Sim () Néo
adequadamente a
segregacdo de RSSS em sua
unidade?

2.6 Vocé considera que | ( ) Sim () Néo
possui responsabilidade no
manejo de RSSS?

2.7 Vocé aprendeu algo que

ndo sabia durante a | ( )Sim ( ) Nao Se sim, 0
capacitagdo sobre RSSS? que?
2.8 Como vocé considera | ( )Conhece (' ) Conhece razoavelmente | ( ) Conhece muito bem

seu nivel de conhecimento | pouco
sobre gerenciamento de

RSSS?

29 De quem ¢é a

responsabilidade pelo

adequado gerenciamento de

RSSS?

2.10 Apo6s a capacitagdo

vocé constatou alguma | ( ) Sim ( ) Néo Em caso afirmativo,
mudanca no | qual?

comportamento da equipe
referente aos RSSS?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ll ¥

E

TERMC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: PLAND DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DO SUL — RS: UM ESTUDO DE CASO
Pesquisador responsavel: DELMIRA BEATRIZ WOLFF

Instituigao/Departamente: UNMIVERSIDADE FEDERAL DE SAMTA MARLA

Telefone e enderego postal completo: (55) 3220 — 9631, UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
7. Programa de Pas-Graduagdo em Engenharia Ambiental, sala 536 do CTLab, 97 105-970 - Santa
blaria — RS,

Local da coleta de dades: HOSPITAL MUNICIFAL DE SA0 PEDRO DO SUL - RS,

Eu Delmira Beatriz Wolff, responsavel pela pesquisa "PLANC DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGOS DE SAUDE MO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAC PEDRO
DO SUL — RS: UM ESTUDD DE CASO”, o convidamos a participar como voluntario deste mosso
estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a implementagio do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Senvigos de Salde no Hospital Municipal de S50 Pedro do Sul — RS, por meio da aplicagio de
uma planilha de indicadores de desempenho. Acreditamos gue ela seja importante porgue ird
contribuir para que o PGRSS do HMSPS seja devidaments implementado, com a aplicagio de
agies de educagio continuada, bem como com o monitoramento do PGRSS por meio de
indicadores de desempenho, permitinde a melhora continua no sistema de gerenciamento dos
residucs.

Para sua realizagdo serio aplicados roteiros de entrevistas semiestruturadas para os
profissionais envolvides no manejo de residuos. Com intuito de realizar o diagndstico do nivel de
conhecimento dos funcionarios sobre manejo de residucs do hospital, inicialmente serd aplicado
um guestionario para os profissionais de higiens & limpeza e outre para os demais profissionais
(médicos, enfermeiros, entre outros). Apds realizagdo de atividades de sensibilizagdo sobre a
tematica de residuos sdlidos sera aplicado outro questionario para os respectivos grupos de
profissionais envolidos no maneje de residuos. Sua participagdo conmstara de responder
perguntas de um gquestionano semiestruturado referents 3 tematica de residuss solidos.

Beneficios: A presente pesquisa trard beneficios diretos a vocé & & instituic3o. Acreditamos
s&r muitc importants o diagndstico do nivel de conhecimenio sobre o mansjo de residuos,
realizando atividades de sensibilizagio sobre esta tematica, com o intuito de promover mudangas
de comportaments, atitudes & valores, instigando para a pratica de um adequado sistemna de

gestio de residucs.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-000 - Santa Maria - RS -
2 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-2362 - E-mail: cep ufsm@gmail com.
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Riscos: Esta pesquisa n3c apresenta caracteristicas para occasionar danos fisicos ou
MOrais.

Wocg tem garantida a possibilidade de n3o aceitar participar ou de retirar sua permissio a
qualquer momento, sem nenhum tipe de prejuizo pela sua decisdo.

As informagies desta pesguisa serfo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificagio dos voluntarios. a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Tambem serdo utilizadas imagens.

05 gastos necessdrios para & sua paricipagido na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos comprovadaments

decorrentes da participagdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu. , apds a leitura ou a escuta da leitura deste documento

& ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas dividas, estou suficientemente informado, ficando claro para gque minha participagio &
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos acs
quais sersi submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto & de espontinea vontade, expresse minha concordancia em

participar deste estudo & assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtengio do TCLE

S0 Pedro do Sul, de de 2017.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-200 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédic da Reitoria. Telefone: (55) 3220-8362 - E-mail: cep.ufsmi@gmail com.
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APENDICE F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: PLANO DE GERENCIAMENTO DE RE§iDUOS SOLIDOS DE
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL —
RS: UM ESTUDO DE CASO

Pesquisador responsavel: DELMIRA BEATRIZ WOLFF

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Telefone para contato: (55) 3220 - 9631

Local da coleta de dados: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serédo
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas no Hospital Municipal de S&o
Pedro do Sul.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, unica e
exclusivamente, no decorrer da execugao do presente projeto e que as mesmas
somente serdo divulgadas de forma andnima, bem como serdao mantidas no
seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 7, Departamento de
Engenharia Sanitaria e Ambiental, sala 536 do CTLab, 97105-970 - Santa Maria -
RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Delmira Beatriz Wolff.
Apos este periodo os dados serao destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ...../[......[....... , com o numero de registro
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APENDICE G — AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

2 [OSPITAL MUNIGIPAL BE SAG PEDRO DO SUL

2200

Eu, Helena Pfluck, abaixo assinado, responsavel pelo Hospital Municipal de Sao Pedro
do Sul, autorizo a realizagéo do estudo “Plano de gerenciamento de Residuos Solidos de
i Servigos de Saude no Hospital Municipal de Sao Pedro do Sul — RS: Um estudo de caso”, a
| ser conduzido pelos pesquisadores Géssica Weber Casado (Mestranda do Programa de
Pés-Graduagao em Engenharia Ambiental) e Prof* Dra Delmira Beatriz Wolff (Orientadora do
‘ projeto).
Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
’ pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.
Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituigao co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Sao Pedro do Sul, 30 de marco de 2017.

Al

CNPJ: 87.4%9.910/0001 -68

HOCT 1T MUNICIPAL

SA0 Peuio do SuleRD
.'. Rua DJor;al Lampert n* 980
CEP 97400-000

Rua Dorval Lampert, 980 - S&do Pedro do Sul - RS - CEP 97.400-000.
CNPJ 87489910000168
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APENDICE H -NOTAS ATRIBUIDAS AOS INDICADORES DE DESEMPENHO

(continua)
Categorias Indicadores ESP. 1 ESP. 2 ESP. 3 ESP. 4 MEDIA
Possuir Comissao de Gestdo Ambiental (CGA) 4,00 4,00 3,00 4,00 3,75
Possuir Comissao de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) 4,00 4,00 3,00 4,00 3,75
Possuir PGRSS implementado e disponivel para consulta 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Os funcionérios do estabelecimento sabem sobre a existéncia do PGRSS 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
PGRSS & Coordenagéo S— - . _
da gestdo de RSSS Os funcionarios envolvidos no manejo dos RSSS conhecem o contetdo do PGRSS 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Ha uma pessoa responsavel pelo gerenciamento dos residuos, e esta esta identificada e
atua operacionalmente 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Existéncia de orgamento especifico para aplicagdo na gestdo de RSSS, em caso
positivo, ele é utilizado 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Os residuos séo segregados no momento do descarte (na fonte geradora) por tipo e por|
grupo 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
O estabelecimento possui um sistema de codificagdo de cor especifica para 0s sacos|
plésticos e recipientes de acondicionamento 4,00 4,00 3,00 3,00 3,50
Os sacos plésticos (quando aplicavel), e demais recipientes para o acondicionamento de|
residuos possuem identificagdo e simbologia pertinente 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Os recipientes de acondicionamento possuem tampa acionada por pedal 4,00 3,00 3,00 4,00 3,50
Segregacio & Os recipientes apresentam material compativel com o tipo de residuo que acondicionam
acondicionamento 4,00 3,00 3,00 4,00 3,50
Os recipientes existentes sdo em nimero e capacidade suficientes para acondicionar os|
residuos nos locais onde estes sio produzidos 4,00 3,00 4,00 4,00 3,75
Os residuos perfurocortantes sédo acondicionados em recipientes com paredes rigidas,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Os residuos do grupo D sdo segregados em reciclaveis e ndo reciclaveis 400 4.00 4.00 3.00 375
A segregacdo de residuos praticada pelos funcionarios é adequada
4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
A rotina de coleta interna é feita separada conforme o grupo de residuo 4.00 300 300 200 3.00
Ha horérios/turnos e fluxo (buscando o menor caminho) definidos para a coleta interna
4,00 2,00 3,00 4,00 3,25
Os sacos plasticos sdo preenchidos em até 2/3 de sua capacidade 4,00 3,00 3,00 3,00 3,25
As caracteristicas do equipamento de coleta estdo em conformidade com as exigéncias
Coleta & transporte . 4.00 300 300 300 3,25
i normativas ) )/ A / ,
interno
E utilizado carro de coleta exclusivo para residuos infectantes 4,00 3,00 4,00 3,00 3,50
O carro de coleta para infectantes é identificado com simbolo de risco, cores e frases|
atendendo aos parametros e exigéncias legais 4,00 4,00 3,00 2,00 3,25
E utilizado carro de coleta para os residuos comuns e recicléveis, evitando que sacos|
contendo residuos fiquem estacionados no piso 4,00 4,00 4,00 3,00 3,75
No armazenamento temporario de RSSS os sacos sdo acondicionados dentro de
coletores com a tampa fechada 4,00 2,00 3,00 4,00 3,25
E feita limpeza das areas de armazenamento 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
No abrigo externo os residuos sdo separados e identificados corretamente conforme o
grupo ao qual pertencem 4,00 4,00 4,00 3,00 3,75
Armazenamento interno,
temporario & externo Hé local exclusivo e identificado para o armazenamento de residuos quimicos 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
O armazenamento externo é compativel com o volume gerado 4,00 4,00 4,00 2,00 3,50
Ha identificagdo com uso de simbologias de risco e frases de adverténcias no local do
abrigo externo 3,00 4,00 4,00 4,00 3,75
Os sacos contendo residuos ficam dentro de contéineres fechados 3,00 4,00 4,00 2,00 3,25
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(concluséo)
A empresa que realiza o servigo € licenciada pelo 6rgdo competente 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
A coleta e transporte externo séo realizados por veiculos especificos e identificados por
tipo de residuos 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Coleta & Transporte - = -
Externo Os residuos séo armazenados de forma adequada dentro dos veiculos coletores 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Séo utilizados EPI’s adequados durante o recolhimento dos residuos 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Ha sistemética para a coleta externa de residuos reciclaveis 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
No caso do tratamento dos residuos ser realizado por terceiros, as empresas que 0
realizam sdo licenciadas por 6rgéos competentes 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Ha sistematica para o encaminhamento adequado de pilhas, baterias e acumuladores de
carga contendo Chumbo, Cadmio e Mercrio 4,00 4,00 4,00 2,00 3,50
Os demais residuos sélidos especiais como lampadas fluorescentes sdo encaminhados
para reaproveitamento, tratamento ou disposicao final adequada 4,00 4,00 4,00 2,00 3,50
Tratamento & disposi¢édo
final Hé sistemética de logistica reversa para algum dos tipos de residuos previstos na PNRS
2,00 1,00 3,00 0,00 1,50
Os residuos do estabelecimento tém como destino final aterro sanitario 4,00 3,00 4,00 4,00 3,75
A disposicdo final dos RSS é efetuada em vala séptica, célula especial em aterro
sanitario, ou aterro sanitario devidamente licenciados pelo 6rgdo ambiental competente 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Os funcionérios envolvidos diretamente com o gerenciamento dos residuos foram
capacitados na ocasiéo da sua admissdo, sobre o manejo de RSSS 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Ha educacéo continuada para a atividade de manejo dos residuos 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso dos EPI's
Profissionais envolvidos |Preconizados pela legislagdo 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
na gestdo de RSSS Os funcionérios sdo capacitados para os procedimentos de emergéncia caso houver
acidentes durante 0 manejo dos residuos 4,00 4,00 4,00 3,00 3,75
Séo exigidos/realizados exames médicos periédicos no pessoal envolvido diretamente
com o manejo dos residuos, conforme estabelecido no PCMSO da Portaria 3214 do 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
MTE
Ha conhecimento sobre a quantidade de RSSS produzida por grupo 4,00 3,00 3,00 4,00 3,50
Ha conhecimento sobre quais residuos séo produzidos por grupo e por setor 2,00 2,00 3,00 4,00 2,75
Conhecimento sobre a quantidade estimada TOTAL de residuos produzidos por més no
estabelecimento em kg 4,00 2,00 3,00 4,00 3,25
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos de Grupo A produzida no estabelecimento
3,00 2,00 3,00 4,00 3,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo B produzida no estabelecimento
3,00 2,00 3,00 4,00 3,00
Producédo de RSSS - _ . -
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo C produzida no estabelecimento
3,00 2,00 3,00 4,00 3,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo D — néo reciclaveis (rejeitos)
produzida no estabelecimento 3,00 2,00 3,00 4,00 3,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo D — reciclaveis produzida no
estabelecimento 3,00 2,00 3,00 4,00 3,00
Conhecimento sobre a proporcéo de residuos do Grupo E produzida no estabelecimento
3,00 2,00 3,00 4,00 3,00




