INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
MATO GROSSO
CAMPUS CUIABA - BELA VISTA
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

TAMYRES DOS SANTOS

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE: ESTUDO DE
CASO DO PRONTO ATENDIMENTO DE UM HOSPITAL PARTICULAR EM
CUIABA (MT)

Cuiaba — MT
2017



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
MATO GROSSO
CAMPUS CUIABA - BELA VISTA
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO AMBIENTAL

TAMYRES DOS SANTOS

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE: ESTUDO DE
CASO DO PRONTO ATENDIMENTO DE UM HOSPITAL PARTICULAR EM
CUIABA (MT)

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Ambiental do
Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Mato Grosso campus Cuiaba - Bela
Vista para obtencdo de titulo de
tecnologa em Gestdo Ambiental.

Orientadora: Prof. Ma. Fernanda
Silveira Carvalho de Souza

Cuiaba — MT
Novembro de 2017



Divisdo de Servicos Técnicos. Catalogacao da Publicacdo na Fonte. IFMT Campus Cuiaba Bela
Vista
Biblioteca Francisco de Aquino Bezerra

$237g

Santos, Tamyres dos.

Gerenciamento de residuos de servicos de satde: estudo de caso do
pronto atendimento de um hospital particular em Cuiaba (MT)/ Tamyres dos
Santos._ Cuiabé, 2017.

35f.

Orientador(a): Ma. Fernanda Silveira Carvalho de Souza

TCC (Graduacdo em Tecnologia em Gestdo Ambiental)_. Instituto Federal
de Educacdo Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso.

1. gestdo de residuos sélidos — TCC. 2. sustentabilidade — TCC. 3. PNRS -
TCC. I. Souza, Fernanda Silveira Carvalho de. Il. Titulo.
CDU 628.4.046
IFMT CAMPUS CUIABA BELA VISTA CDD 363.7297




TAMYRES DOS SANTOS

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE: ESTUDO DE
CASO DO PRONTO ATENDIMENTO DE UM HOSPITAL PARTICULAR EM
CUIABA (MT)

Trabalho de Conclusdo do Curso Superior de TECNOLOGIA EM GESTAO
AMBIENTAL, submetido a Banca Examinadora, composta pelos Professores
do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso,
Campus Cuiaba - Bela Vista, como parte dos requisitos necessarios a obtengao

do titulo de Graduado.

Aprovado em: _{4 /J A /«ch 1+

Prof. Ma. Fernanda Silveira Carvalho de Souza
(Orientadora)

Ealize
\

Prof. Ma. Clarissa Moesch Welter
(Membro da Banca)

\cwodine

Prof. Me. Jairo Luiz Medeiros Aquino Junior
(Membro da Banca)

Cuiaba-MT
2017




AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de
minha vida, e ndo somente nestes anos como universitaria, mas em todos os
momentos dificeis que iluminou o meu caminho.

A esta universidade, seu corpo docente, diregdo e administracdo que me
oportunizaram.

A minha orientadora Fernanda Carvalho pelo suporte no tempo que lhe
coube, pelas suas corregdes e incentivos, pelo empenho dedicado a

elaboracao deste trabalho.

A Unidade Hospitalar pelo suporte e oportunidade concedida em realizar o

presente trabalho e aos colaboradores da instituicdo pelo apoio e confianga.

Agradeco a minha mae Cicera Santos, minha heroina que me deu apoio,

incentivo nas horas dificeis, de desanimo e cansaco.

Agradeco também ao meu esposo, Edson Santos, que de forma especial e
carinhosa me deu forca e coragem, me apoiando nos momentos de
dificuldades, quero agradecer também meu filho, Davi Santos que embora ndo
tivesse conhecimento disto, mas me iluminou de maneira especial 0s meus

pensamentos me levando a buscar mais conhecimentos.

Meus agradecimentos a minha amiga Luciene Moreira que sempre foi minha
companheira dentro e fora da da Instituicdo, a mesma sempre me apoiando e
auxiliando nos trabalhos académicos, e a todos que fizeram parte da minha
formacédo do Curso de Gestdo Ambiental e que vao continuar presentes em

minha vida.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formagao, o meu

muito obrigado.



RESUMO

Os residuos solidos séo produzidos em todos os setores da sociedade, porém
devemos observar com mais cautela os aspectos ambientais decorrentes da
gestdo desses residuos provenientes de unidades hospitalares, devido seu
grau de contaminacgdo, 0s aspectos ambientais nesse contexto sdo de extrema
relevancia para a manutencdo da qualidade de vida. O presente estudo de
caso foi realizado no pronto atendimento de uma unidade hospitalar de Cuiaba
— MT, com a realizagdo de um diagndstico inicial, aplicacdo de questionérios,
palestras educativas e auditorias para observar como esta sendo feita a
segregacao de residuos solidos na unidade em estudo. Foi possivel observar
um déficit na quantidade de coletores para os residuos, também que os
colaboradores sao instruidos quanto a segregacdo correta de residuos, mas
que em decorréncia desta falta nos coletores foi possivel observar erros de
segregacao e consequente elevacéo dos riscos ambientais.

Palavras-chave: gestdo de residuos solidos; sustentabilidade; PNRS.



ABSTRACT

Solid waste is produced in all sectors of society, but we must observe with more
caution the environmental aspects resulting from the management of these
wastes from hospital units, due to their degree of contamination, the
environmental aspects in this context are of extreme relevance for the
maintenance of the quality of life. The present case study was carried out in an
emergency area of a hospital unit in Cuiabd - MT, with an initial diagnosis,
application of questionnaires, educational lectures and audits to observe how
the solid waste segregation is being carried out in the study unit. It was possible
to observe a deficit in the quantity of waste collectors, the employees are
instructed on the correct segregation, but as a result of this lack of collectors it
was possible to observe errors of segregation and consequent increase of the
environmental risks.

Key words: solid waste management; sustainability; PNRS.
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1. INTRODUCAO

Somos a civilizacdo dos residuos, que é marcada pelo desperdicio e
pelas contradigbes de um desenvolvimento industrial e tecnologico nunca antes
visto na histéria da humanidade (FERREIRA, 1995).

De acordo com Silva e Rampelotto (2012), o homem busca num
consumismo desenfreado desenvolver novas tecnologias e criar novas
comodidades, para tanto, é necessario extrair o maximo de recursos naturais
existentes que resultam na liberacdo dos residuos gerados ao meio ambiente,
criando assim uma situacdo prejudicial a qualidade de vida das pessoas e
também prejudicando os recursos naturais e a nhatureza como um todo.

Conforme apontado pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
NBR n° 10.004 (ABNT, 2004), Residuos Sélidos sdo: “Residuos nos estados
sélido e semi-solido, que resultam de atividades de origem industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricao”.

Os residuos solidos sdo produzidos em todos os setores da sociedade,
porém devemos observar com mais cautela o0s aspectos ambientais
decorrentes da gestao desses residuos provenientes de unidades hospitalares,
0S aspectos ambientais nesse contexto sdo de extrema relevancia para a
manutencao da qualidade de vida.

As resolugdes n° 306 da Agéncia Nacional do Meio Ambiente — Anvisa
(2004), e a de n° 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente — Conama
(2005), juntamente com a criacdo da Politica Nacional de Residuos Sdlidos
(PNRS), sdo apontadas como marco para a regulacdo dos Residuos de
Servigcos de Saude (RSS), promovendo a harmonizacdo entre os 6rgados e
responsabilizando o manejo aos geradores (PEREIRA et al, 2013).

A Politica Nacional de Residuos Solidos foi instituida pela Lei Federal
n°® 12.305 de 2 de agosto de 2010 (BRASIL, 2010) € um dos principais avangos
na busca pela ado¢ao de procedimentos que diminuam os impactos ambientais
negativos provocados pelo acumulo de residuos, sejam eles da area da saude
ou néo.

Apesar de todo o avango tecnolégico que vivenciamos nos dias atuais,

0s problemas ambientais causados pelo gerenciamento inadequado de



residuos ainda acometem a sociedade, pois pode promover impactos em
grandes propor¢des, manejo impréprio pode causar contaminacoes, infeccdes
hospitalares, epidemias ou até mesmo endemias em decorréncia da
contaminacao de lencaois freaticos (NAIME et al, 2006).

Os residuos de servicos de saude gerados e manipulados de forma
inadequada no ambiente podem contribuir para as polui¢cdes bioldgicas, fisicas
e quimicas do solo, da agua e do ar, submetendo as pessoas as variadas
formas de exposicao ambiental (SILVA TAKADA, 2003).

De acordo com Nobrega (2002), os Residuos de Servicos de Saude
(RSS) sao:

“Os RSS sao todos os residuos gerados por estabelecimentos
prestadores de servigos de salde: hospitais, clinicas médicas e
odontoldgicas, laboratérios de andlises clinicas e postos de
coleta, ambulatdrios médicos, farmacias e drogarias, unidades
municipais, clinicas veterinarias e instituicdes de ensino e
pesquisa médica, relacionados tanto a populagdo humana
quanto a veterinaria (NOBREGA, 2002, p. 17)”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta que Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é o
documento que descreve e vem engajar um conjunto de procedimentos da
gestdo com base técnicas cientificas, normativas e legais trazendo um Unico
objetivo de minimizar a producdo excessiva de residuos e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro ao seu descarte de forma eficaz
proporcionando a protecdo dos trabalhadores que mantém contato com o0s
residuos, prevenindo a saude publica dos recursos naturais e do meio
ambiente.

A seguir serdo apresentadas a metodologia empregada no estudo, a
situacdo do gerenciamento de residuos encontrada no hospital durante as
atividades, as propostas de melhoria apresentadas a unidade hospitalar e as
adequacdes que ja foram atendidas e estdo em funcionamento no hospital de
estudo.

O presente estudo visa analisar o PGRSS de um hospital particular,
localizado no municipio de Cuiaba (MT), com o intuito de perceber como estdo
sendo feitas as aplicacdes propostas no plano no cotidiano de trabalho do

Pronto Atendimento (PA) desta unidade hospitalar.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servi¢os de Saude

Apoés a criacao Lei federal n® 12.305/2010, onde foi instituida a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos, foi estabelecida a obrigatoriedade de
apresentacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRSS),
para toda a qualquer entidade econbmica que possa gerar de maneira direta e
indireta impactos ambientais negativos ao meio ambiente.

Podemos citar, para o estado de Mato Grosso, que a Lei n°® 7.862/2002,
popularmente conhecida como Politica Estadual de Residuos Sélidos como a
responsavel por toda a implementacéo e fiscalizacdo do PGRS no estado. Em
ambito municipal, as diretrizes a respeito do gerenciamento de residuos dar-se-
ao a partir da Lei Complementar n°® 364 de 2014, que Institui a Politica
Municipal de Gestéo Integrada de Residuos Sélidos - PMGIRS.

Além da acdo reguladora implementada por leis federais, estaduais e
municipais, todas as atividades inseridas nos ramos de assisténcia a saude, as
diretrizes e ordenamentos para a correta disposicdo e tratamento de residuos
solidos sdo impostas pela RDC n° 306, de 2004 publicada pela ANVISA.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
€ o documento que aponta e descreve as acles relativas ao manejo dos
residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos no ambito dos
estabelecimentos, contemplando o0s aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicao final, bem como as acdes de protecdo a saude publica e ao meio
ambiente (DUTRA e MONTEIRO, 2011).

Dentre as principais atribuicdes do PGRSS esta o correto gerenciamento
dos residuos hospitalares, onde devem ser estabelecidas normas gerais para a
segregacao, coleta, acondicionamento e destinacdo final de cada um dos
materiais.

O lixo hospitalar deve sofrer 10 processos: segregacao,
acondicionamento, identificagdo, armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta interna, tratamento interno, coleta externa, tratamento externo e
disposicéo final (DOl e MOURA, 2011).
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E funcdo do responsavel legal dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos,
desde a sua geracao até a disposicao final. As taxas médias de geracdo de
residuos solidos hospitalares obtidos em diversos paises latino-americanos
variam entre 1,0 e 4,5 kg/leito/dia (DUTRA e MONTEIRO, 2011).

Em todas essas fases de qualquer plano de gerenciamento de residuos
é fundamental a participacdo dos colaboradores, que devem ser sensibilizados
e treinados para que todos os aspectos dos programas de gestdo ambiental
sejam atendidos no futuro (NAIME et al, 2007).

A educacdo ambiental se apresenta como chave para a boa
segregacao de residuos e resultante aplicabilidade do plano de gerenciamento
de residuos sélidos em unidades hospitalares, o treinamento constante da
equipe, juntamente com a estrutura necessaria serdo fundamentais para uma

analise positiva da gestéo de residuos (PEREIRA et al, 2013).
2.2 Residuos de Servicos de Saude

Os RSS podem causar varios danos decorrentes do seu mau
gerenciamento, dentre eles destacam-se a contaminagdo do meio ambiente, a
ocorréncia de acidentes de trabalho (envolvendo profissionais da saude, da
limpeza publica e catadores) e a propagacdo de doencas para a populacdo em
geral, por contato direto ou indireto através de vetores (DUTRA e MONTEIRO,
2011).

Residuos de servicos de saude consistem em residuos gerados em
todas as atividades relacionadas ao atendimento & saude humana ou animal,
inclusive na assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo. S&o classificados
em cinco grupos: A — potencialmente infectantes, B - quimicos, C - radioativos,
D - comuns e E — perfurocortantes (PEREIRA et al, 2013, ANVISA, RDC
306/2004).

A classificacdo de residuos é uma atividade complexa e, em muitos
casos, ainda indefinida mesmo nos paises desenvolvidos. Quanto mais
perigoso € considerado o residuo, maiores os cuidados necessarios e, como

consequéncia, maiores 0s custos envolvidos (FERREIRA, 1995).
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2.2.1 Residuos Comuns (grupo D)

Sao classificados como residuos comuns embalagens, involucros,
caixas de papeldo, copos descartaveis e papeis em geral.

Os residuos comuns sdo segregados diretos na fonte, devendo ser
acondicionados em coletores de classe D, essas lixeiras devidamente
sinalizadas sdo coletadas pela equipe de apoio, destinadas ao abrigo
temporario (expurgo) para posteriormente serem levadas aos containers
externos, quando cheios sdo esvaziados em um abrigo externo de residuos do
grupo D onde aguardardo para serem coletados pelo sistema de coleta do
Servico de Limpeza Urbana. Todo esse material é acondicionado em sacos de
cor preta para a diferenciacdo dos demais.

2.2.2 Residuos Infectantes

Compreendem residuos deste grupo pecas anatbmicas (membros) do
ser humano, produtos de fecundagcéo sem sinais vitais com peso menor de 500
gramas ou estatura inferior a 25cm, ou ainda com idade gestacional inferior a
20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e que néo tenha havido
requisicdo pelo paciente ou familiar (ERDTMANN, 2004).

Compde ainda este grupo recipientes resultantes de processo de
assisténcia a saude, que contenham sangue ou liquidos corporeos, 6rgao,
tecidos e outros provenientes de procedimentos cirargicos (ANVISA, RDC
306/2004).

Além dos residuos de classe A, os coletores do grupo A desta
unidade de atendimento recebem também os residuos quimicos infectantes
(farmacos vencidos, frascos e sobras de farmacos, medicamentos
quimioterapicos e sobras de reagentes dos laboratorios).

De acordo com Ferreira (1995), os residuos infecciosos devem ser
segregados na fonte e aponta como o mais apropriado método de processar

residuos infecciosos, a incineragao.
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2.2.3 Residuos Perfurocortantes

De acordo com a NBR 13853/1997, em decorréncia de suas
caracteristicas perfurocortantes, estes sdo acondicionados em recipientes
especiais (rigidos). Quando atingido 2/3 de sua capacidade, esses recipientes
sdo devidamente lacrados e acondicionados em sacos de lixo infectantes
contendo somente a embalagem a ser descartada, sendo encaminhados para
o abrigo de residuos infectantes, porém com o devido cuidado para evitar a

ruptura do recipiente.



14

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Area de Estudo

O trabalho foi realizado no Pronto Atendimento (PA) de um hospital
particular de Cuiaba - MT. A instituicdo ocupa lugar de destaque no Estado de
Mato Grosso pela capacidade de oferecer atendimento para os servi¢os de alta
complexidade.

Em é&rea nobre da capital mato-grossense, a unidade hospitalar em
estudo possui seu entorno imediato constituido de areas comerciais e
residenciais, sendo essas pavimentadas, com rede de distribuicdo de agua e
de energia elétrica.

Este hospital conta com 150 leitos ativos, distribuidos pelas
especialidades médicas ali assistidas, constituindo 28 leitos destinados ao
Pronto Atendimento, que atendem diariamente uma média de 300 pacientes,
sendo este o local especifico analisado neste estudo.

Esta unidade hospitalar encontra-se em operacdo ha 20 anos, com
toda sua complexidade funcional e operacional. O primeiro PGRSS da unidade
foi datado em 20/08/2007, sendo revisado e readequado em 01/10/2013 e
completamente reformulado em 10/06/2015, que vigora até a presente data.

3.2 Metodologia

O presente trabalho conta com estudo de caso, voltado a analise e
observacdo da segregacao de residuos sélidos em um Pronto Atendimento de
uma unidade hospitalar de Cuiaba.

As ag0Oes se dividiram em pesquisa bibliografica, acompanhamento das
atividades por turnos, aplicacdo de questionarios, palestras voltadas a
educacdo ambiental e acompanhamento dos efeitos gerados por essas

palestras de instrucdo na atuacéo das equipes.
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As etapas apresentadas a seguir fizeram parte do estudo, que se
iniciou dia 21 de junho de 2016, onde foi solicitado verbalmente a autorizacéo
para dar inicio ao projeto com o diretor do centro de pesquisas do hospital, o
mesmo aceitou, e orientou a procurar o Engenheiro Ambiental da instituicdo
para instru¢des de acordo com as normas internas do hospital.

O engenheiro ambiental da unidade hospitalar em questéo,
responsavel pelo PGRSS, exigiu a apresentacdo do pré-projeto para liberar a
autorizacdo, este foi enviado em setembro 2016, passou pela analise do
Comité de Etica e que autorizou a execucdo em 05 de Maio de 2017.

Contudo, a instituicdo pediu para manter em sigilo o nome do hospital.
Devido ao tempo decorrido até a liberacdo da autorizacdo, o cronograma do
trabalho teve de ser alterado, com realizacdo dos diagndsticos, questionarios,
palestras e auditorias somente apdés a completa liberacdo por parte da

administragao do hospital.

3.2.2 Etapa 1- Diagnéstico

Foram realizados acompanhamentos sem aviso prévio, com duracéo
de aproximadamente 40 minutos no turno de cada supervisora, nos dias 09 e
10/05/2017, conforme exposto no Quadro 1. Durante esta etapa, foram feitas
observacbes e anotacdes in loco quanto a disposi¢do de residuos feita pelas

equipes do Pronto Atendimento, de acordo com cada supervisora.

Quadro 1 — Acompanhamento inicial realizado no Pronto Atendimento -
(Cuiaba- MT).

DATA HORARIO SUPERVISORA
09/05/2017 13:00 as 13:45h 01
09/05/2017 21:30 as 22:10h 02
10/05/2017 11:50 as 12:30h 03

10/05/2017 21:24 as 22:18h 04
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3.2.3 Etapa 2 - Questionario

Apé6s o diagnéstico foi aplicado um questionario estruturado a 31
colaboradores do PA (Apéndice 01) contemplando os funcionarios dos turnos
diurnos e noturnos.

O questionério possui um total de 8 perguntas fechadas, com o intuito
de inferir o conhecimento do entrevistado quando aos residuos sélidos, além
de suas préaticas relacionadas ao gerenciamento deste material e
apontamentos de possiveis problemas encontrados na unidade hospitalar

quanto a execuc¢do do PGRSS.

3.2.4 Etapa 3 - Palestra

Foram realizadas 4 palestras com duracdo de 30 minutos cada,
contando com um publico de 7 colaboradores por palestra, nos dias 13/05/2017
e 14/05/2017, sendo realizadas nos periodos matutino e noturno conforme

exposto no Quadro 2.

Quadro 2 — Palestras aplicadas a equipe que atua no atendimento a pacientes
no PA- Cuiaba (MT).

DATA HORARIO DURAGCAO  SUPERVISORA PARTICIPANTES EQUIPE
13/05/2017 07:30 30 Minutos 01 7 01
13/05/2017 19:30 30 Minutos 02 7 02
14/05/2017 07:30 30 Minutos 03 7 03
14/05/2017 19:30 30 Minutos 04 7 04

As palestras seriam aplicadas no auditério do hospital, mas em
decorréncia do volume elevado de atendimentos e a distancia desta unidade do
PA ao auditério que se encontra no segundo andar, as mesmas ocorreram na
sala de preparo de medicacéo, situada no P4. Nestas palestras abordou-se 0
gerenciamento de residuos de servicos de saude, mais especificamente 0s
seguintes topicos:

v' O gue sdo Residuos de Saude?
v" Plano de Gerenciamento de Residuos de servigo de Saude

v Como sao classificados?
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De quem é a responsabilidade do Gerenciamento de Residuos?
Quais sao os riscos associados aos RSS?

Manuseio seguro

Segregacao na Origem

Acondicionamento

Coleta e Transporte Interno

Abrigo de Residuos

NS N N N N R NN

Disposicao Final

Além da palestra expositiva com uso de recursos de slides, foi
realizada uma atividade com os colaboradores onde 0os mesmos teriam que
adesivar de forma correta os coletores referentes aos residuos de Classe A, D
e E (Figura 1).

Figura 1: Atividade de diferenciacdo de coletores de residuos com uso de adesivos.
Fonte: Autora.

Apbs as palestras os colaboradores recebiam um kit contendo doces e
pipoca (Figura 2), e ainda um manual de como deve ser feito o descarte correto

de residuos na unidade hospitalar.

Figura 2: Kits com doces, pipocas e manual entregues aos participantes das
palestras.
Fonte: Autora.
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3.2.5 Etapa 4 - Auditoria

Apbs as palestras foram realizadas 2 auditorias (sem aviso prévio) com
duracdo aproximada de 1h (Quadro 3). Os horarios foram escolhidos de

maneira a contemplar o inicio e o final de cada um dos plantées.

Quadro 3 — Acompanhamento inicial e auditorias realizadas no Pronto
Atendimento (Cuiaba- MT).

DATA HORARIO SUPERVISORA
15/05/2017 13:30 as 14:15h 01
17/05/2017 13:05 as 14:40h 01
15/05/2017 21:00 as 22:00h 02
17/05/2017 21:30 as 22:15h 02
16/05/2017 13:20 as 14:15h 03
18/05/2017 13:07 as 14:00h 03
16/05/2017 21:20 as 22:15h 04
18/05/2017 21:15 as 22:00h 04

As equipes foram avaliadas pelo descarte dos residuos nos coletores
dos leitos. Haviam leitos com apenas um coletor do grupo D, neste caso, foram
atribuidos 10 pontos para cada coletor no qual os residuos foram descartados
adequadamente. Para os leitos que continham os dois coletores (A e D) foram
atribuidos 5 pontos para cada coletor utilizado adequadamente. Quando
detectado o descarte inadequado em algum coletor, este ndo recebeu qualquer
pontuagéo.

Nas auditorias realizadas ap0s as palestras, o intuito da acdo era a
observacdo do comportamento dos colaboradores apds receberem o
treinamento, foram anotados os residuos observados e fotografados os

coletores para posterior analise.
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Apoés a andlise dos resultados, a equipe vencedora foi agraciada com
um café da manha promovido pela autora, com o intuito de bonificar o grupo

por seu bom desempenho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Etapal - Diagnostico

Durante o acompanhamento inicial foi possivel observar que alguns
colaboradores nédo estavam destinando de maneira correta 0s residuos nos
coletores, sendo observadas situacdes onde residuos contaminantes e até
perfurantes estdo sendo dispostos em coletores do grupo D (Quadro 4).

Quadro 4 - Acompanhamento e ocorréncias observadas no Pronto Atendimento.

DATA HORARIO SUPERVISORA OCORRENCIAS

09/05/2017

leitos) (Figura 3);

e Residuos comuns em coletor do grupo A;

13:00 as 13:45h 01 e Residuos infectantes em coletor do grupo D (Em 2

09/05/2017

10/05/2017

10/05/2017

21:30 as 22:10h

11:50 as 12:30h

21:24 as 22:18h

02

03

04

Residuos infectantes em coletor do grupo D (Em 2

leitos — 2 pontos);

Residuos infectantes em coletor do grupo D (Em 3

leitos);

Residuos infectantes em coletor do grupo D (Em 2
leitos);
Material perfuro cortante fora do descarpack e em

coletor D;

O correto gerenciamento de residuos solidos deve ter inicio ainda nos

postos de trabalhos e unidades de destinacdo dos residuos, quando o
processo se inicia de maneira errbnea, dificilmente atingir4 as metas propostas
para segregacdo e destinacao final destes materiais (DUTRA e MONTEIRO,
2011).

Em sua maioria, os coletores dos leitos do pronto atendimento estavam
sem residuos sendo pouco observados casos de segregacao inadequada pelos
colaboradores.

E necessario destacar a falta de coletores apropriados do tipo

Descarpack nos leitos.
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Figura 3: Coletor do grupo D com residuos contaminantes.

Em paralelo ao observado durante as visitas iniciais e 0s questionarios
aplicados, foi verificada que a disposi¢do inadequada de residuos muitas vezes
ocorre pela falta de coletores apropriados em todos os leitos, j& que 14 leitos
contam apenas com um coletor da classe D. Os proprios colaboradores tém
consciéncia do erro na segregacdo, mas a justificam pela falta de coletores
especificos nos leitos em questéo.

Apenas em leitos que ndo possuem o0s coletores de classe A e D
ocorreu erro na segregacao dos residuos.

A unidade hospitalar precisa se responsabilizar com urgéncia pela
disposicdo dos coletores adequados nos leitos e corredores do PA, esta
medida inicial favoreceria a correta destinacdo de residuos por parte dos
colaboradores, bem como fomentaria a segregacdo sem maiores riscos para
todo e qualquer funcionario da unidade hospitalar (DUTRA e MONTEIRO,
2011; PEREIRA et al, 2013).

4.2 Etapa 2 - Questionario

A maioria dos 31 colaboradores que responderam ao questionario era
do sexo feminino (Figura 4), tendéncia comum observada para a area de

enfermagem em unidades hospitalares.



22

O Masculino

B Feminino

Figura 4 : Sexo dos colaboradores entrevistados.

Cabe ressaltar, que a maioria dos profissionais contemplados pelo
questionario sao técnicos em enfermagem, seguido por um namero maior de
profissionais formados em enfermagem e apenas dois representantes da

classe dos auxiliares de enfermagem (Figura 5).

7%

Categoria de enfermagem

‘ OEnfermeiro @ Téc. De Enf. EIAux.DeEnf.‘

Figura 5: Categoria de enfermagem dos colaboradores entrevistados

Em unidades hospitalares, os servi¢cos de cuidados médicos solicitados
por atendentes € realizado primeiramente por enfermeiros, mediante a
simplicidade ou facilidade da solicitacdo, estas acbes sao destinadas aos
técnicos de enfermagem, que acabam por formar boa parte do quadro de
funcionarios do atendimento e em menor quantidade os auxiliares de
enfermagem (DUTRA e MONTEIRO, 2011).

A partir das perguntas interpeladas nos guestionamentos, foi possivel
perceber que quando analisados sobre seu entendimento quanto a residuos
sélidos de saude, seu significado e potencial destinagéo, foi possivel observar
qgue os funcionarios tinham conhecimento favoravel a questdo, mesmo que

ainda incipiente.
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Todos os entrevistados indicaram ter conhecimento sobre “o que
significa Residuos Solidos de Saude”, bem como apontaram positivamente a
pergunta sobre treinamentos voltados ao descarte apropriado de residuos
dentro do hospital.

Percebe-se entdo que: os funcionarios do setor reconhecem o0s
residuos produzidos e como é sua correta destinacdo, receberam de maneira
integral treinamento voltado a destinagdo de residuos para esta unidade e
possuem tendéncia positiva a correta segregacao destes materiais de descarte.

Pereira et al (2013), evidencia que muitas vezes a equipe recebe o
treinamento apropriado, voltado a educacdo ambiental e gestdo de residuos,
mas nao sdo bem ambientados na unidade hospitalar, ndo dispde de maneira
satisfatoria da estrutura fisica necessaria a correta segregacdo de materiais,
entdo ocorrem os erros na destinacado desses residuos.

Nao se pode pensar que o gerenciamento de residuos se inicia e
termina nos colaboradores, se estes nao tiverem coletores a disposicao para a
destinacdo correta dos materiais, vao acabar cometendo erros, visto que séo
cobrados também por sua agilidade no atendimento aos pacientes.

Foi possivel observar que os colaboradores receberam treinamento
para a correta disposicdo dos residuos, em sua maioria em um periodo
correspondente a 1 a 5 anos, porém existem membros da equipe que néo

receberam treinamento da unidade ha mais de 5 anos (Figura 6).

74%

13% 13%

Ultimo treinamento sobre descartes

‘ Omenosde1ano ME1a5anos [Ohd mais de5anos

Figura 6: Ultimo treinamento em segregacao correta de residuos

Dentre os aspectos importantes para o correto manejo dos RSS que
constam nas normas vigentes estdo relacionados a educacdo permanente e
saude ocupacional (DUTRA e MONTEIRO, 2011).
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Para os entrevistados, a estrutura de descarte dos materiais é
inadequada, faltam coletores nos leitos, em decorréncia disso muitas vezes
ocorre a disposicdo inadequada dos residuos nos recipientes, prejudicando
profundamente todo o PGRSS.

O risco ao trabalhador e os riscos ambientais foram apontados como

0s principais prejuizos caudados pela méa disposicao de residuos hospitalares.

4.3 Etapa 3 - Palestras

As palestras (Figura 7) foram realizadas nos turnos matutino e noturno,
com as 4 equipes observadas durante o diagndstico em campo.

Conforme dito anteriormente, além dos informes direcionados aos
colaboradores do PA via apresentacdo de slides, foram feitas dinamicas de
diferenciacdo correta de coletores, onde todos os responsaveis selecionados

diferenciaram corretamente os coletores de residuos.

Figura 7: Palestras realizadas no auditorio para os colaboradores do PA.

Cada palestra com tempo médio de 30 minutos foi inserida em contexto
para repassar maiores conhecimentos quanto a segregacao e a importancia na
segregacao dos residuos de maneira correta.

Cabe ressaltar, que conforme exposto por Pereira et al (2013), a
segregacdo de recursos hospitalares representa um problema critico, pois
constitui uma ameaca direta a saude humana, bem como, para o meio
ambiente como um todo, sua correta separagdo e tratamento sdo primordiais

para o bom funcionamento de qualquer politica de residuos sélidos.
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O PGRSS do hospital prevé a realizacdo de atividades de educacao
ambiental para a sensibilizacdo dos colaboradores quanto a necessidade de
acOes protetivas e favoraveis ao meio ambiente.

Conforme Erdtmann (2004) apresentou em seu estudo, a correta
sensibilizacdo promove um melhor ciclo de gestéo de residuos. A gestdo deve
se iniciar no colaborador que dispbe o material nos coletores, passando pela
equipe que faz o recolhimento e finalizando na disposi¢céo final adequada
destes materiais.

Os planos de gerenciamento de residuos devem ser formados de
politicas de gestao destes materiais e também de meios de instrucao para que
funcionarios possam ter os subsidios necessarios para a correta disposicdo
dos residuos (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004).

4.4 Etapa 4 - Auditoria

Ap6s a realizacdo das palestras, foram realizadas auditorias,
contemplando duas observacbes em cada uma das quatro equipes
previamente estabelecidas. Estas auditorias buscavam verificar a segregacao
realizada pelos colaboradores do PA as atividades de sensibilizacdo ambiental
realizadas.

Auditorias sdo um importante instrumento para observacdo do real
funcionamento de unidades hospitalares, nelas € possivel observar pontos
importantes no trabalho executado pelos colaboradores, bem como, pode ser
utilizada para inferir as necessidades observadas no ambiente (FILHO, 2010).

Durante estas auditorias foram atribuidos pontos para as destinacdes
corretas de cada grupo, como ja apresentado na metodologia anteriormente.

Mesmo apos as palestras e estimulo inicial a correta segregacédo dos
residuos, foi possivel observar situacbes de descarte indevido, sempre
acompanhadas da reclamacao por parte do colaborador da falta de coletor
correto para o local.

Cabe ressaltar que a administracdo do hospital, por parte do
engenheiro responsavel, foi avisada sobre o problema gerado com a falta de
coletores, estes se comprometeram a comprar e dispor de maneira adequada
estas unidades de coleta para facilitar e agilizar os trabalhos dos colaboradores
do PA.
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Apés as auditorias, a observacdo e anotacdo das ocorréncias
(disposicao indevida de residuos), na somatéria dos pontos foi possivel

observar as seguintes pontuagdes (Quadro 5).

Quadro 5 - Pontuacgdes atribuidas durante as auditorias, realizadas no Pronto Atendimento.

GRUPO PONTUACAO
01 380
02 480
03 385
04 450

A equipe vencedora (Grupo 02) foi bonificada com um lanche fornecido
pela autora do trabalho, visando estimular o bom comportamento em relagéo a

gestao de residuos por parte da equipe.

4.5 Constatacfes poOs-atividades

Durante as observacdes in loco e aplicagdo de questionérios, foi
possivel observar entre a equipe de funcionarios do pronto atendimento um
descontentamento em referéncia a quantidade e disposi¢do dos coletores.

A embalagem tipo descarpack para a coleta de material perfuro
cortante encontra-se disponibilizada apenas na sala de triagem, sala vermelha,
onde ficam os pacientes mais graves e na sala de procedimentos onde sao
realizadas as suturas.

Catorze leitos apresentavam apenas coletor para material de classe D,
0 que dificulta a correta segregacgéo na origem, visto o fato que esta unidade de
atendimento recebe em média 250 a 300 atendimentos diarios.

Foi apresentada ao responsavel pela gestdo ambiental da unidade
hospitalar a necessidade de treinamentos constantes para a equipe, bem como
a necessidade imediata de novos coletores, sendo impreterivel a presencga de

coletores de classe D e A em todos os 25 leitos.
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Como apontado nos questionarios, todos os colaboradores ao iniciarem
suas atividades neste estabelecimento recebem treinamento para o correto
gerenciamento de residuos, acredita-se entdo que este treinamento deve ser
continuo, de maneira a “impregnar’ de forma positiva as nogdes de educagéao

ambiental e assim favorecer os trabalhos diarios do grupo.

4.6 Gestéo de residuos na Unidade Hospitalar

Esta unidade hospitalar possui um PGRSS que encontra-se em vigor
desde o ano de 2015, nele sdo inseridas as instru¢cdes gerais de conduta para
a gestao dos residuos apresentadas nos tépicos a seguir.

A coleta dos residuos é realizada por equipe especializada, conhecida
por Apoio (Figura 8), que cuidam de toda a parte de recolhimento de residuos e

higienizacdo do hospital.

Figura 8 : Recolhimento de residuos pela equipe de Apoio.

Os turnos se iniciam com o recebimento da unidade ja limpa pela
equipe anterior, a equipe em plantédo realiza rondas periddicas para a coleta de
todo o material acumulado nas lixeiras, e higienizacao dos leitos desocupados

para serem disponibilizados aos préoximos atendimentos.
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Todos os funcionarios deste setor utilizam os equipamentos de
protecdo individual necessarios para a realizacdo de sua funcdo, conforme
observado na figura 8.

Os residuos de classe A e D coletados sdo encaminhados ao expurgo,
um abrigo temporario (Figura 09) antes da segunda coleta onde o material €
encaminhado para 0 armazenamento externo e posterior destinagdo final
(Figuras 10).

Figura 9: Transporte de residuos classe D (preto) e de classe A (branco).

Figura 10: Colaborador encaminhando os residuos acumulados para o abrigo
externo.
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Os residuos de maior geracdo nas unidades pertencem ao grupo D,
como: invélucros de materiais, frascos de soro, caixas de papeldo, copos,
papéis-toalha e restos de alimentos (PEREIRA et al, 2013). Mesmo para a
coleta destes materiais a equipe de apoio esta constantemente equipada com
todos os EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) inerentes ao trabalho e
utilizados de maneira obrigatéria para a protecédo dos funcionarios.

ApGs o armazenamento em parte externa, os residuos sdo coletados
pela prefeitura (sistema de coleta convencional) para os resultantes do grupo
D, os residuos infectantes do Grupo A, E e B2 sdo recolhidos com
periodicidade de trés vezes na semana, por empresa licenciada pela SEMA/MT
para tal procedimento. Os residuos de grupo A e E sdo autoclavados e
dispostos no aterro municipal e os de classe B2 sdo encaminhados para um
aterro industrial especializado em Betim/ MG, por empresa igualmente
regulamentada pela fiscalizag&o.

Todos os residuos de grupo A sdo acondicionados em bombonas com
0s sacos plasticos que foram recolhidos, posteriormente sdo pesados e
acondicionados em caminhdo bau completamente fechado para o transporte
(Figuras 11 e 12).

Figuras 11 e 12: Disposicéo final para transporte de residuos Classe A.

Apbs cada coleta é feita a higienizacdo completa do local, com uso de
agua e sabdo, com o intuito de retirar qualquer resquicio de residuos

infectantes que possam ter permanecido no local (Figuras 13e 14).
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Figuras 13 e 14: Higienizacéo do local de armazenagem externa dos residuos.

Dentro de toda a unidade hospitalar, inclusive no PA objeto deste
estudo, os residuos infectantes sdo dispostos em coletores de grupo A, que
sdo recolhidos pela equipe de apoio e encaminhados ao abrigo temporario,
posteriormente sdo alocados em abrigo externo junto com residuos de classe E
para aguardar a retirada deste material por empresa terceirizada, que faz a
destinacao correta de residuos de classe | e Il.

Seguindo o proposto pelo PGRSS do Hospital, este possui instrucdes
nao apenas para a gestdo de residuos sélidos, mas também, gerenciamento de

efluentes liquidos para evitar possiveis contaminacgdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O pronto atendimento da unidade hospitalar em estudo apresenta seu
tratamento de residuos gerido por um PGRSS especifico do hospital, que
contempla a segregacdo, coleta e destinacdo final de todos os residuos
produzidos.

O plano em execucdo foi elaborado em 2015 e apresenta acles
voltadas a preservacdo da saude de seus colaboradores, bem como, para a
diminuicdo de impactos negativos ao meio ambiente.

Em observacado de campo, foi possivel constatar que o maior problema
encontrado entre os colaboradores para a correta segregacao de materiais esta
a deficiéncia na quantidade de coletores nos leitos do PA.

Em leitos que apresentam coletores dos tipos A e D, ndo foram
observadas (nem mesmo nas visitas prévias) a disposicdo inadequada de
residuos, ja em leitos que apresentavam apenas um tipo de coletor o problema
era recorrente.

Foi possivel observar durante as auditorias que apds a palestra de
conscientizacdo e sensibilizacdo néo foram relatadas situaces de disposicao
inadequada dos residuos contaminantes, sendo entdo constatado que as 4
equipes observadas nao apresentaram problemas na segregacao.

Possivel ainda perceber entre os entrevistados que a urgéncia
prejudica o descarte correto, onde com a falta do coletor apropriado o material
é descartado de forma aleatoria.

Ainda em concordéancia aos problemas apontados, a maioria da equipe
entrevistada apontou como principal agravante para a separagédo indevida de
residuos a falta de coletores e a distancia entre os coletores especificos dos
leitos em uso, que com o andamento das ac¢des no PA dificultam a segregacao
correta, visto que a equipe precisa priorizar o atendimento com agilidade.

Como instrucdo a unidade hospitalar, foi apresentada a necessidade da
aguisicao de coletores complementares para os leitos, com o intuito de diminuir
a disposicdo inadequada de residuos durante as acdes do cotidiano de

trabalho.
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APENDICE 01

QUESTIONARIO

1-Nome (Iniciais)

34

2- Sexo: () Feminino ( )Masculino

3- Categoria de enfermagem:

( ) Enfermeiro (a) ( ) Técnico de Enf. (' )Auxiliar de Enf.

4- Vocé sabe o que significa Residuos Solidos de Saude?

( )sim ( )nao

5-Vocé ja recebeu treinamento sobre os descartes adequados dos
residuos hospitalar no atual emprego?

()sim ( )néo

5.1- Se sim, ha quanto tempo recebeu o ultimo treinamento:

( Ymenosdelano ( )la5anos ( )hamaisdeb5 anos

6- Como vocé avalia a estrutura de descarte adequada do hospital?

( )ruim ( )regular( )boa( ) o6tima

7-Vocé descartou os residuos de forma incorreta?
( )nunca ( )asvezes ( )sempre

7.1-Se sim por quais motivos?

( ) tenho duvidas () urgéncia ( ) recipientes em locais de dificil

acesso () nao vejo problemas em misturar os residuos

8- A separacdo incorreta dos residuos podem acarretar (uma ou mais
respostas):
( ) risco ao trabalhador ( ) prejuizos financeiros ( ) risco ambiental

() ndo acarreta problemas
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ANEXO 01

Autorizacao para a execucao do trabalho na unidade hospitalar.

Em 6 de junho de 2017 17:21, Alberto <coord.engenharia .com.br> escreveu:

ONNT

Prezada Fernanda, bom dia.

Autorizo a aluna Tamires dos Santos a prosseguir com 0s projetos de pesquisa no Hospital de Medicina Especializada-itda.
Saliento ainda que ndo deverdo ser divulgados o nome e localizacéo precisa do empreendimento.

Qualquer divida me comunique,

Att.

AlhertuESantia o Frées Filho
""(]EHT’E ro Ambienta

(65)3618-8187

Preserve o Meio Ambiente. Imprima este
e-mai somente se necessano
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