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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo sobre a Gestao de Residuos dos Servigos de Saude e
Biosseguranca de um hospital de grande porte do Tridngulo Mineiro. Foi realizada uma
analise qualitativa, foram coletados dados sobre GRSS e Biosseguranca, inicialmente, com o
intuito de reconhecer as ndo conformidades existentes perante as legislagdes vigentes
relacionadas ao tema em questdo. Em seguida, foram apresentadas propostas de melhorias a
alta administracao do estabelecimento, as quais obtiveram sucesso, € aprovagao na execu¢ao.
Assim, foram desenvolvidos cartazes educativos, apresentado neles os Grupos de residuos,
com o intuito de auxiliar os profissionais na segregacdo correta; treinamentos e reciclagens
com o intuito de reduzir os indices de ndo conformidades, gastos financeiros com os residuos,
e proporcionar melhores condicdes de Biosseguranga ao estabelecimento, aos seus
colaboradores e prestadores de servigos. Em seguida, foi realizada uma nova coleta de dados,
para avaliar o que havia melhorado na GRSS no estabelecimento.

Diante de todas as propostas de melhorias, foram obtidos resultados consideraveis, como
redugdo nos indices de Nao Conformidades tanto para GRSS em 63,6% e para Biosseguranga
em 78,6%; na quantidade na geragdo de residuos dos Grupos A e D, sendo que o Grupo A do
primeiro semestre de 2016 para o primeiro semestre de 2017 houve uma redugao de 11,67%
na geracdo dos residuos, e no Grupo D, de aproximadamente 30%, além de reducdo nos

indices de acidentes de trabalho com perfuro cortantes.

Palavras-Chave: Gestdo de residuos hospitalares, biosseguranca, treinamentos,



ABSTRACT

The present work is a study on the Waste Management of the Health and Biosafety Services
of a large hospital in the Triangulo Mineiro. One qualitative analysis was carried out, initially,
with the purpose of recognizing the nonconformities that exist in relation to the current
legislation related to the subject in question. Subsequently, proposals for improvements to the
top management of the establishment were presented, which were successful, and approved in
the execution.

So, educational posters were developed, presented in them the Waste Groups, in order to
assist the professionals in the correct segregation; training and recycling in order to reduce the
nonconformity indexes, financial expenses with waste, and provide better Biosafety
conditions to the establishment, its employees and service providers. Then, a new data
collection was performed to evaluate what had improved in the GRSS in the establishment.

In the face of all the improvement proposals, considerable results were obtained, such as
reduction in Non-Conformity rates for both GRSS in 63,6% and Biosafety in 78,6%; in the
amount of waste generated in Groups A and D, the Group A in the first half of 2016 for the
first half of 2017 shows a reduction of 11,67% in waste generation and in Group D of

approximately 30% , as well as a reduction in the rates of sharps injuries.

Key Words: Hospital waste management; Biosafety; trainings.
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Capitulo 1 INTRODUCAO GERAL

Os Residuos dos Servigos de Saude (RSS) sdo os residuos gerados por estabelecimentos
de assisténcia a saude ou relacionados aos servigos de institui¢des de ensino, voltados a saude
humana e a veterinaria. Bem como os residuos gerados por prestadores de assisténcia médica,
odontologica, laboratorial, farmacéutica e institui¢des de ensino relacionado a area médica,
conforme o Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho.

Assim sendo, nos RSS sdo incluidos: sangue, secrecdes, produtos quimicos, tecidos
humanos, materiais contaminados com radiagdes ionizantes, batas médicas, seringas usadas,
lengdis hospitalares, entre outros (COSTA, 2013).

Segundo Costa ¢ Batista (2016), at¢é a década de 80 usavam-se a denominagdo lixo
hospitalar, e solido era apenas a parcela solida dentro do hospital. Assim, o termo “Residuos
de Servicos em Saude” (RSS) foi, entdo, considerado por ser mais abrangente.

Os responsaveis pela produgdo de RSS devem adotar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) que se constitui em um conjunto de procedimentos
de gestdo, organizados e desenvolvidos a partir de legislacdes especificas, com o objetivo de
reduzir a geracdo de residuos e, proporcionar a estes residuos um direcionamento seguro e
eficiente, a fim de proteger os funcionarios, preservar a saide publica e o meio ambiente
(FREITAS, 2012).

O PGRSS deve apresentar as agdes relativas ao manejo dos residuos, observadas suas
particularidades e perigos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, descarte, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢ao final, bem como as acdes de protecdo a saude e a0 meio
ambiente (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004).

Para se ter o bom desempenho do PGRSS ¢ necessario ter uma equipe responsavel por
realizar a Gestdo dos Residuos. Caso haja uma ma gestao dos RSS havera nao conformidades
relacionadas a Legislacdo de Biosseguranga e de Gestdo de Residuos, quais sejam RDC 306,
CONAMA 358, NR 32, NBR 12 207, NBR 12 208, NBR 12 809. Além de nao
conformidades, uma ma gestdo implicara em excesso de gastos financeiros, multas
provenientes de fiscalizagdes de 6rgdos publicos, interdicdo e/ou embargo da institui¢ao, e

outras penalidades.
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Uma gestio adequada dos RSS deve contemplar a segregacao de forma correta resultando
ndo apenas em uma diminuicdo na quantidade de residuos infectantes, como também
implantar uma cultura organizacional de seguranca, de educagdo, respeito e consciéncia
quanto ao desperdicio de materiais ¢ manejo dos residuos originados em ambientes
hospitalares.

No gerenciamento dos RSS ¢ importante uma vigilia de procedimentos para que se
possam detectar falhas no manejo com o intuito de adequar a gestdo de residuos do
estabelecimento a Legislacdo pertinente, e, além disso, proporcionar aos colaboradores, ¢
empregadores o maximo de seguranca durante as etapas do GRSS. Além de prevenir
problemas em casos de fiscalizagdo de orgdos como a Vigilancia Sanitdria, Ministério do
Trabalho e outros oOrgdos fiscalizadores e regulamentadores, bem como apresentar uma
proposta de reducdo de gastos com a segregacao correta dos residuos ao estabelecimento.

Assim medidas corretivas podem ser implementadas para que se consiga uma gestao dos
residuos que esteja em conformidade com a legislagdo vigente, que ndo cause danos ao meio
ambiente e torne o estabelecimento mais seguro possivel.

O GRSS envolve questdes de biosseguranca dos colaboradores e também dos
consumidores dos servigos oferecidos pelos servigos em Saude. Pois, por defini¢do, o termo
Biossegurancga corresponde a um conjunto de agdes que t€ém como objetivo prevenir acidentes
ocupacionais envolvendo agentes biologicos (FREITAS, 2012). Assim, estas agdes podem ser
tais como: adotar medidas de prote¢do do colaborador, minimizar os riscos inerentes as
atividades realizadas em ambientes hospitalares, além de preservar o meio ambiente e a

qualidade dos processos de gestao, incluindo o gerenciamento de RSS.

Diante da realizagdo de um processo de gestdo de residuos, os estabelecimentos de saude
contribuem com as melhorias nos processos de Biosseguranga, reduzindo os impactos
causados pelos acidentes de trabalho, como a contaminagdo devido aos acidentes com perfuro
cortantes, descarte de residuos infectantes em aterros sanitarios e clandestinos das cidades,

causando a contaminacao dos solos e meio ambiente.

1.10bjetivo
Avaliar a GRSS de um hospital de grande porte e apresentar ao estabelecimento em

estudo a importancia de uma boa gestao relacionada aos RSS.

1.2Objetivos Especificos
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- Auditar o GRSS por setor;

- Apontar falhas do GRSS, apresentando nao conformidades com a legislacdo vigente;

- Apresentar proposta para adequagao do hospital em relagdo ao GRSS;

-Apresentar os beneficios com a reducdo na geragdo de RSS, tanto financeiramente,
quanto relacionado a Biosseguranga;

- E por fim, apresentar resultados com a implementagdo dos descartes corretos dos

RSS;

1.3 Justificativa

A importancia de uma maior conscientizac¢do relacionada aos descartes de RSS foi um
dos motivos pelos quais este trabalho foi desenvolvido, com o intuito de melhorar as

condi¢des de segregacdo dos residuos no estabelecimento de saude em estudo.
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Capitulo 2 DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA RESIDUOS
DOS SERVICOS DE SAUDE

Os RSS sdo definidos por meio de legislagdes, que apresentam as suas caracteristicas
principais, € também, como estes residuos sao estudados por meios de Grupos.
Além disso, os RSS devem ser tratados seguindo normas estabelecidas pela legislacdo

brasileira.

2.1 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE:

A Resolucao n° 283 do CONAMA de 2001 define os Residuos de Servigo de Satude
(RSS) como:

“aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza

médico-assistencial humana ou animal; aqueles provenientes de centros de pesquisa,
desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e satde; medicamentos
e imunoterapicos vencidos ou deteriorados; aqueles provenientes de necrotérios,
funerarias e servicos de medicina legal; e aqueles provenientes de barreiras

sanitarias.”

Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (BRASIL,
2006), o crescimento e implantacdo de tecnologias dentro das unidades de satde, juntamente
com outras fontes geradoras de residuos, tem contribuido muito para a inser¢do de novos tipos
de residuos nos estabelecimentos de satide. Desta maneira, a classificagdo dos residuos de
servico de saude vem passando por um processo de alteracdo e aperfeigoamento continuo,
visando ao estabelecimento uma gestao segura.

Conforme a RDC ANVISA n° 306/04 ¢ a Resolucio CONAMA no 358/05 os RSS
podem ser classificados segundo Grupos distintos de risco que exigem formas de manejo
especificas, Sendo:

e Grupo A - residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao;

e Grupo B - residuos quimicos;

e Grupo C - rejeitos radioativos;

e Grupo D - residuos comuns;
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e Grupo E - materiais perfuro cortantes

2.2 LEGISLACOES REFERENTES AOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE:

O crescente aumento da produgdo de residuos pela sociedade moderna juntamente
com a preocupagdo ambiental e os riscos que estes podem oferecer a saude, revelam a
importancia da existéncia de normas que regulamentem a gestdo efetiva desses residuos. De
acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide (ANVISA, 2006),
“o Brasil ainda nao tém uma lei que disciplina de forma abrangente a gestdo de residuos
solidos no territério nacional”. Entretanto, 6rgdos como o Conselho Nacional de Meio
Ambiente - CONAMA e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, vem
exercendo importante papel na politica de gestdo de residuos através de resolugdes que
dispdem, inclusive, sobre os residuos do servi¢o de saude (RSS).

Com relagdo ao tratamento de residuos solidos provenientes de estabelecimentos de
saude, portos e aeroportos, a Resolugdo CONAMA n° 006 de 19/09/1991 desobrigou a
incinera¢do ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes destes
estabelecimentos e ainda, nos estados e municipios que optaram pela ndo incineragdo destes
residuos, atribuiu aos orgdos estaduais de meio ambiente a capacidade legal para
estabelecerem normas ao licenciamento ambiental da coleta, transporte, acondicionamento e
disposic¢ao final dos residuos (ANVISA, 2006).

Em 1993, foi estipulado pela Resoluggo CONAMA n° 005 de 05/08/1993, que os
estabelecimentos prestadores de servigo de satide e terminais de transporte deveriam efetuar o
gerenciamento dos proprios residuos, considerando os procedimentos envolvidos na geracao,
segregagdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao
final dos residuos (ANVISA, 2006).

Posteriormente, a Resolucado CONAMA n° 005/93, citada anteriormente, foi alterada
pela Resolugdo CONAMA n° 283 de 12/07/2001. A partir de entdo, os residuos dos servigos
de saude comecaram a ganhar notoriedade, visto que esta resolucdo dispde especificamente
sobre o tratamento ¢ destinacao final destes residuos. Ainda nesta resolucao, o termo Plano de
Gerenciamento de Residuos da Satde sofre modificagdo para Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude — PGRSS, sendo que, a responsabilidade de apresentagdo e
implementa¢do do PGRSS fica a cargo dos estabelecimentos de saude em operagdo ou a
serem implantados. Define-se também, os procedimentos operacionais para o manejo dos

residuos que devem estar previstos na ocasiao de criagao do plano (ANVISA, 2006).
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A RDC ANVISA n° 33, promulgada em 25 de fevereiro de 2003 pela Resolugdo de
Diretoria Colegiada, dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude. Dentre os varios pontos importantes da resolucdo destaca-se a importancia
do correto gerenciamento dos servicos de satide, considerando os principios de Biosseguranga
e os riscos a saude e ao meio ambiente. Contudo, houve divergéncia entre as diretrizes desta
resolugdo e a Resolu¢do do CONAMA n° 283/01, o que levou os 6rgdos a realizarem uma
adequacdo das regulamentacdes a partir da publicagdo da RDC ANVISA n° 306 , em
dezembro de 2004, e da Resolugdo CONAMA n° 358, em maio de 2005 (ANVISA, 2006).

A Resolugdo CONAMA n° 358/05 ¢ a RDC ANVISA n° 306/04 abordam todas as
etapas de gerenciamento dos RSS e definem os procedimentos e condutas necessarios a um
gerenciamento eficaz e produtivo, além de determinar as responsabilidades ligadas aos RSS e
aos riscos que estes podem oferecer tanto a saide quanto ao meio ambiente, sendo que RDC
ANVISA n° 306/04 concentra nos procedimentos que envolvem os riscos oferecidos pelos
servicos de saude e Resolugdo CONAMA n° 358/05 trata dos aspectos ligados a
sustentabilidade e ao meio ambiente (ANVISA, 2006).

Conforme o Art. 4° da RDC ANVISA n° 306/04: “A inobservancia do disposto nesta
Resolucdo e seu Regulamento Técnico configura infragdo sanitaria e sujeitara o infrator as
penalidades previstas na Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civis e penais cabiveis”.

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude
(BRASIL, 2006), a regulamentacdo do gerenciamento adequado dos RSS, a orientagdo e a
fiscalizacdo do cumprimento as normas previstas em regulamento, sdo de competéncia da
ANVISA, do Ministério do Meio Ambiente, do Sistema Nacional do Meio Ambiente -
SISNAMA, auxiliados juntamente com as Vigilancias Sanitdrias dos estados, dos municipios
e do Distrito Federal, assim como aos 6rgdos de meio ambiente regionais, de limpeza urbana
e da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Levando em consideragao os conceitos

de Biosseguranga e a preservagao da saide e do meio ambiente
2.3 GERENCIAMENTO DOS RESiDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Segundo a RDC n° 306 da ANVISA, de 07 de dezembro de 2004, o gerenciamento
dos servigos de saude ¢ definido como: “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 producdao de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
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encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente”.

A implantagdo de uma gestao eficiente de residuos de satde ¢ importante ndo sé para
a protecdo ao meio ambiente e a saude, mas também esté relacionada a fatores administrativos
e financeiros. O encaminhamento seguro dos residuos juntamente com a gestao sustentavel e
coleta seletiva desses residuos, pode possibilitar além da redugdo dos riscos ligados a satude, a
redugdo da quantidade de residuos a serem tratados através da reutilizagdo e reciclagem dos
materiais. Dessa maneira, ¢ possivel reduzir os custos ligados ao tratamento desses residuos,
além de desenvolver alternativas de sustentabilidade e redugdo do impacto ambiental.

Conforme recomendagdes do Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Satde (ANVISA, 2006), o primeiro passo para conduzir o planejamento e a defini¢do de
procedimentos de uma gestdo correta, compreende o levantamento dos tipos de residuos de
acordo com a classificagdo estabelecida pela RDC ANVISA n° 306 /04 (Grupos A, B, C, D
ou E) e das quantidades geradas desses residuos (volume ou peso). Para tanto, é importante o
conhecimento e identifica¢ao desses residuos.

A RDC ANVISA n° 306 /04, no seu capitulo III, define que o gerenciamento deve
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais ¢ da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS:

O manejo dos RSS ¢ entendido como a ag¢ao de gerenciar os residuos em seus aspectos
intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a disposi¢ao final.

De acordo com RDC ANVISA n° 306 /04 e com base nas recomenda¢des do Manual
de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (ANVISA, 2006), as etapas do manejo

dos RSS e suas especificagdes estdo descritas na Tabela 01.

Tabela 01: Manejo dos Residuos dos Servigos de Satude

Segregacao Consiste na separagdo dos residuos
no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e

os riscos envolvidos.

Acondicionamento Consiste no ato de embalar os




residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acdes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel
com a gera¢do diaria de cada tipo de

residuo.

Identificagao

Consiste no conjunto de medidas que
permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informag¢des ao  correto
manejo dos RSS.

O quadro 01 apresenta os meios de
identificacdo dos residuos dos servigos de

saude.

Transporte Interno

Consiste no traslado dos residuos dos
pontos de geracdo até local destinado ao
armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade

de apresentagdo para a coleta.

Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos
pontos de geragdo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a
apresentacgao para coleta externa.

Nao podera ser feito armazenamento

temporario com disposicdo direta dos
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sacos sobre o piso, sendo obrigatdria a
conservagdo dos sacos em recipientes de

acondicionamento.

Tratamento

Consiste na aplicacdo de método, técnica
ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos
residuos, reduzindo ou eliminando o risco
de contaminagao, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente.

O tratamento pode ser aplicado no proprio
estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos,
as condicdes de seguranca para o
transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento.

Os sistemas para tratamento de residuos
de servicos de satide devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucado CONAMA n°. 237/1997 e sdo
passiveis de fiscalizagdo e de controle
pelos orgdos de vigilancia sanitaria e de

meio ambiente.

Armazenamento Externo

Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizagdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo
com acesso facilitado para os veiculos

coletores.

Coleta e Transporte Externo

Consistem na remoc¢ao dos RSS do abrigo

de residuos (armazenamento externo) até
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a unidade de tratamento ou disposi¢ao
final, utilizando-se técnicas que garantam
a preservagdo das condicoes de
acondicionamento ¢ a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as

orientagdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

Disposi¢ao Final

Consiste na disposi¢do de residuos no
solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de
construcdo e  operacdo, € com
licenciamento ambiental de acordo com a

Resolugdo CONAMA n°.237/97.
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Quadro 01: Simbolos de identificacio dos Grupos de RSS [BRASIL (2006)].

sSimboles de ideniificacaoe dos grupos de residoos

o residuce do srupo A sio identficados pelo
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2.4 PLANO DE GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

Haja vista a importancia do gerenciamento dos residuos de servigos de satide, em
2006, com o objetivo de minimizar os riscos e reduzir as falhas resultantes do manejo dos
RSS, melhorar a qualidade ambiental e a qualidade da saude publica, a ANVISA e o

Ministério do Meio Ambiente criaram o manual do Plano de Gerenciamento de Servigos de
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Saude - PGRSS, baseados nas regulamentagdes previstas na RDC ANVISA n° 306/04 e na
Resolugao CONAMA n° 358/05 (ANVISA, 2006).
De acordo com a Resolu¢ao n® 358, de 29 de abril de 2005 do CONAMA, o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude- PGRSS ¢ definido como:

documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios
da ndo gerag@o de residuos e na minimizagdo da geragdo de residuos, que aponta e
descreve as agdes relativas ao seu manejo, no &mbito dos servigos mencionados no art.
1° desta Resolucdo, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e

disposicao final, bem como a protecao a saude publica e a0 meio ambiente.

O PGRSS abrange os aspectos relacionados ao manejo dos residuos desde a sua
segregacdo até a disposi¢do final, versando sobre o correto planejamento, o gerenciamento
adequado, os recursos necessarios e a capacitagdo do pessoal envolvido, a fim de
proporcionar melhorias e trazer beneficios a cada setor, de forma eficiente e produtiva.
Fundamentado nas normas e regulamentagdes existentes, o documento deve ser elaborado
seguindo as caracteristicas particulares de cada estabelecimento (ANVISA, 2006).

O PGRSS desenvolve uma importancia ligada ao conhecimento das informacgdes
técnicas indispensaveis a um gerenciamento eficiente, dado que nele sdo previstas todas as
acOes inerentes ao gerenciamento. Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (BRASIL, 2006), "o PGRSS nao ¢ s6 um registro de intengdes, mas, vai
além, pois aborda as condi¢des de implementacdo e acompanhamento, o que exige diversas
providéncias". Essas providéncias, consistem nas etapas indispensaveis para a elaboracdo e
implementa¢do do PGRSS (ANVISA, 2006).

Todo gerador deve elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS, conforme estipulam a RDC ANVISA 306/04 e a Resolucao
CONAMA n° 358/05. E este documento que aponta e descreve as a¢des relativas ao manejo
dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segrega¢do, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem como as a¢des de prote¢ao a
satide e a0 meio ambiente.

O PGRSS deve obedecer a critérios técnicos, legislagdes sanitarias € ambientais,
normas locais de coleta e transporte dos servicos de limpeza urbana, especialmente os

relativos aos residuos gerados nos servicos de satde.
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O estabelecimento deve manter copia do PGRSS disponivel para consulta, sob
solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funciondrios, dos pacientes e
clientes e do publico em geral. Os 6rgaos de satide e de meio ambiente poderao, a seu critério,
exigir avaliagdo do PGRSS antes de sua implantagao.

Nos estabelecimentos que tenham um ou mais servigos terceirizados com alvaras
sanitarios individualizados, o PGRSS devera ser Unico e contemplar todos os servigos
existentes, sob responsabilidade técnica do estabelecimento concessionario.

Identificagdo do problema: abrange o reconhecimento do problema e a sinalizacao
positiva da administragdo para inicio do processo. Neste momento serdo definidos
responsaveis pelas tarefas a serem desenvolvidas, analisar toda a legislagdo pertinente,
mapear todas as areas do estabelecimento envolvidas com RSS, obter respaldo da direcdo do
estabelecimento, discutir com a dire¢do todas as etapas do plano.

Defini¢ao da Equipe de Trabalho: abrange a definicdo de quem faz o que e como.
Neste momento sera designado o profissional para a elaboracdo e implantacio do PGRSS.
Um dos requisitos solicitados pela legislacdo ¢ que este profissional tenha seu registro ativo
junto ao seu conselho de Grupo, deverd ser apresentado a Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART), ou documento similar.

O responsavel pelo PGRSS, membro do Comité de Biosseguranca do estabelecimento
de saude, seja Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Engenheiro Ambiental, Enfermeiro,
deve elaborar, desenvolver, implantar e avaliar a aplicagdo do PGRSS, de acordo com as
especificagdes legais ja mencionadas e supervisionar todas as etapas do plano.

Mobilizagdo da organizacao: nesta etapa alcanga-se o envolvimento da organizagdo
para a realizacio do PGRSS, e tem como objetivo sensibilizar os funcionarios sobre o
processo que serd iniciado, disseminando informagdes gerais e especificas sobre RSS e o
PGRSS.

Diagnéstico da situacdo dos RSS: € o estudo da situagdo do estabelecimento em

relagcdo aos RSS. Fornece os dados necessarios para a implantacao da gestao.
Defini¢cao de metas, objetivos, periodo de implantagdo e acdes basicas: ¢ a organizacdo e
sistematizacdo de informacdes e acdes que serdo a base para a implantagdo continua do
PGRSS.

A finalidade principal do PGRSS ¢ estabelecer as condigdes necessarias para a

seguranca do processo de manejo dos residuos.
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Elaboragdo do PGRSS: ¢ o plano para o gerenciamento continuo dos residuos de
servicos de satude. Deve-se levantar o diagndstico do estabelecimento e particularizar o plano.
Cada estabelecimento tem o seu plano, por mais que se trate de ramos de atividades iguais.

Devem-se levantar os dados sobre o estabelecimento, caracterizar os aspectos
ambientais, como abastecimento de dgua, emissdes gasosas, tipos ¢ quantidades de residuos
gerados, segregacao, tipo de acondicionamento, coleta e transporte interno dos RSS, roteiros
de coleta, transporte interno, armazenamento temporario dos RSS, armazenamento para a
coleta externa dos RSS, coleta e transporte externo dos RSS, tratamento dos RSS, disposi¢ao
final dos RSS, outras avaliagdes de riscos, servigos especializados de saide e seguranca
ocupacional, recursos humanos, capacitagdes, controle de insetos e roedores, situagdes de
emergéncia e de acidentes, identificagdo e locagdo em esquemas ou fluxogramas, indicadores
de execucao e avaliagdo e validagdo do documento.

Implementacdo do PGRSS: sdo as agdes para a implementacdo do PGRSS, com base
no documento contendo o plano validado pelo gestor do estabelecimento.

Avaliagao do PGRSS: determina os periodos e formas de avaliagdo do PGRSS, de
acordo com os indicadores.

Além de verificar o andamento do projeto em seus elementos tangiveis, uma boa
avaliacdo deve:

e Ser uma ferramenta de gestdo mais do que uma ferramenta de controle;

e Inserir-se num processo de informagdo, de comunicagdo e de busca de educacgdo

ambiental e melhoria;

Melhorar a capacidade da institui¢do de compreender as realidades nas quais intervém,

agir e se organizar de maneira eficaz e eficiente;

Facilitar a avaliacdo de maneira que as equipes e os responsaveis tenham uma idéia

clara da gestdo dos RSS;

Aperfeicoar os indicadores identificados durante o planejamento para avaliar o
desempenho da implantacao.

Os resultados a serem atingidos sdo:

e PGRSS avaliado;

e Modificagdes, adaptacdes e redefini¢des;

e Propostas implantadas.
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|Capitulo 3 ESTADO DA ARTE

Muitos autores reconhecem a importancia de realizar um estudo a respeito dos residuos
dos servicos de satde, em seu ambito de gestdo, riscos associados, falhas inerentes as
legislagdes pertinentes, gerenciamento dos residuos, entre outros. Principalmente com o
intuito de avaliar o que era feito antes da implantacdo do PGRSS, e o que passou a ser
proposto apos a sua inser¢do mediante normativas.

Salomao et. al.(2004), realizaram um estudo de avaliacdo dos aspectos de gerenciamento
interno dos RSS gerados em centros cirtirgicos de duas unidades hospitalares de grande porte.
Eles identificaram e classificaram diferentes tipos de residuos gerados. Porém, analisaram
basicamente os residuos do Grupo A, uma vez que, em ambas as unidades hospitalares nao
havia segregacao em sua origem de geragao.

Neste estudo, todo o residuo do Centro Cirtrgico foi analisado por dois periodos de 14
dias, e foi identificada grande quantidade de papel e plastico, cerca de aproximadamente 62%
de todo o residuo descartado no setor era de Grupo D, comum e reciclavel, porém era tratado
como Grupo A, infectante, e residuo bioldgico. Assim, os autores concluiram que desenvolver
um sistema de GRSS que contemplasse a segregacdo de residuos na fonte, mesmo sendo um
setor considerado critico, poderia ser capaz de impedir que os residuos bioldgicos, cerca de
11% do todo, contaminasse todos os residuos gerados no setor (SALOMAO, 2004).

Silva et. al. em 2004 realizaram um estudo de caso em um hospital universitirio do
interior paulista, com abordagem no GRSS; eles utilizaram dois procedimentos para coletar os
dados: um para observacao dos fatos e outro para entrevista com base em estudos de outros
autores. Os autores ficaram trés meses observando a rotina no Centro Cirurgico, Central de
Material Esterilizado e Centro de Recuperagdo Anestésica, acompanhando o armazenamento
temporario dos residuos e seu transporte até¢ o abrigo interno, para o transporte dos mesmos
até a coleta externa, dos abrigos externos e respectivas coletas.

Os autores observaram vérios residuos comuns (Grupo D) como papel, plastico e vidro
sendo descartados como residuos infectantes (Grupo A). Nas salas cirtirgicas, eles observaram
que os RSS gerados pelos médicos cirurgides eram descartados no saco de roupas sujas ou

hamper durante o procedimento cirurgico (SILVA, 2004).



30

Os autores também observaram que sacos brancos leitosos com simbolo de residuos
infectantes estavam em todas as lixeiras disponiveis no Centro Cirurgico, mesmo para as
lixeiras destinadas aos residuos comuns.

Entdo, os pesquisadores concluiram que na sala de recuperacdao anestésica, nos leitos de
internacdo, ndo havia segregacao dos residuos. Aqueles de Grupos A, B ¢ D eram descartados
em sacos para o Grupo A. Isto também ocorria no Centro Cirurgico. J& na Central de
Esterilizacao de Materiais havia segregacao, porém nao separavam os residuos que poderiam
ser reciclados, eram todos descartados como Grupo D, comuns. (SILVA, 2004).

De acordo com Erdtmann (2004) o gerenciamento de residuos dos servigos de saude deve
contemplar o planejamento de recursos fisicos, materiais e a capacitagdo de recursos
humanos, que estdo envolvidos com o manejo dos RSS.

Moutte et. al.(2007) utilizaram-se de uma pesquisa qualitativa em que avaliaram os
conhecimentos dos profissionais de saude da area da enfermagem, com o intuito de
reconhecer o nivel de informagdes técnicas a respeito do manejo dos residuos dos servigos de
satide. Os autores perceberam que ha uma deficiéncia importante no que tange ao assunto, e
que € necessario intensificar os treinamentos, com o intuito de formar a conscientizagdo dos
profissionais quanto ao tema.

Foram incluidos nesta pesquisa profissionais de hospitais publicos e privados, com o
intuito de correlacionar os niveis de conhecimento entre as diferentes instituigdes. Os autores
observaram que na rede privada a grande maioria dos colaboradores participam dos
treinamentos e demais propostas de atividades relacionadas a Biosseguranca, porém na rede
publica isto ndo acontece (MOUTEE, 2007).

Com este trabalho, os pesquisadores observaram que os conhecimentos dos profissionais
enfermeiros sdo limitados com relagdo ao manejo de residuos hospitalares. Todos os
entrevistados consideram o tema importante, porém sabem pouco quanto a Legislagdo, e aos
processos praticos do assunto. Muitos nao conhecem o PGRSS da instituicdo em que trabalha.
Os colaboradores que participaram da pesquisa entendem que, obter conhecimento sobre o
assunto pode melhorar a capacitacdo dos colaboradores em geral, e principalmente dos
técnicos de enfermagem, pode contribuir com a equipe de seguranca do trabalho na redugao
dos indices de acidentes de trabalho e com o meio ambiente (MOUTTE, 2007).

Os autores afirmaram que, devido a complexidade e extensao do tema, o assunto nao se
pode esgotar, as instituicdes devem continuar estudando e estimulando os colaboradores na

compreensdo do tema (MOUTTE, 2007).
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Segundo Cerminara (2011), houve um aumento das legislagcdes europeias, que obriga os
governos, autoridade locais, tomadores de decisdes e pessoas interessadas a desenvolverem
um sistema de gestdo de residuos para o meio ambiente, sustentabilidade social e economica.
No caso apontado pelo estudo, a cidade de Sparta, Grécia, apresentou graves problemas
ambientais, correndo o risco de ser multado pela Unido Europeia.

De acordo com Yenesew et. al. (2012), os riscos causados pela mé gestdo dos residuos sdo
mais percebidos em paises desenvolvidos que em paises em desenvolvimento. Uma vez que
realizaram um estudo para avaliar a percepg¢ao de risco, por trabalhadores da area de saude, no
descarte de residuos na cidade de Gondar na Etidpia. Afirmaram que o ndo descarte de
residuos infectantes podem causar alguns patogenos perigosos, destacando-se a hepatite B,
hepatite C e os virus da imunodeficiéncia (HIV). Ainda que a percepc¢do de risco e o
tratamento de residuos infecciosos em paises em desenvolvimento sejam bem diferentes da
visdo de paises desenvolvidos, alguns ja estdo se conscientizando sobre todos os riscos
envolvidos na gestao de residuos.

Os autores aplicaram um questiondrio aos trabalhadores de alguns hospitais da cidade
sobre os perigos que os residuos infectantes podem causar, o objetivo foi identificar o quanto
os colaboradores entendiam sobre os descartes de residuos, sua gestdo, e caso este fosse mal
gerido quais as transmissoes de doencas que qualquer colaborador que entrasse em contato
com o residuo infectante poderia adquirir (YENESEW, 2012).

Lemos (2012) realizou um estudo que abordou o gerenciamento de residuos de um
Hospital Publico da cidade do Rio de Janeiro. Lemos analisou trés setores diferentes, Centro
Cirargico, Centro de Recuperacdo Anestésica e Central de Esterilizacio de Materiais.
Utilizou-se de observag¢do ndo participante e entrevistas. Lemos realizou entrevistas com a
equipe de enfermagem, limpeza e responsaveis e corresponsaveis pela implementagdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos do Estabelecimento. O objetivo principal deste trabalho
foi investigar o descarte dos residuos no processo de gerenciamento, descrever € mapear o
processo confrontando com as exigéncias legais e discutir as implicacdes do descarte
incorreto dos residuos, como risco a saide do trabalhador de enfermagem, observando de
forma incessante a Legislacdo de Biosseguranga, NR-32 do Ministério do Trabalho e
Emprego.

A autora apresentou uma metodologia ndo convencional de andlise avaliativa, com
abordagem descritiva e formulagdo de fluxograma para anélise do fluxo de residuos, desde a
sua geracao até o descarte final no hospital. A pesquisadora observou fatores importantes para

formular as suas conclusoes.
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As condutas dos colaboradores pesquisados sdo responsaveis pela segregacao inadequada
dos residuos, mistura de materiais limpos e residuos contaminados, deficiéncia de
informacdes e orientagdes entre as equipes de trabalho, despreparo dos profissionais em
relagdo aos residuos, o que dificultava o descarte e propiciava a ineficiéncia e atraso das
metas estabelecidas pelo PGRSS (LEMOS, 2012).

O estudo realizado por Lemos foi avaliativo e qualitativo, observando todas as falhas
existentes nos setores em questao, e confrontando estas falhas com a Legislacdao pertinente.
Falhas graves foram apontadas como: mistura de diferentes Grupos de residuos em um tnico
recipiente, mesmo havendo a separagdo posterior desses residuos. Assim, concluiram que nao
¢ possivel eliminar o risco de contaminagao de todo o material, ou mesmo parte dele, uma vez
que ja houve contato com qualquer item contaminado (LEMOS, 2012).

A pesquisadora afirmou que antes do descarte dos residuos € necessario realizar a
separacdo mentalmente e brevemente dos tipos de residuos, para que a segregacao posterior
seja eficiente (LEMOS, 2012).

Com este trabalho, os autores mostraram aos responsaveis pelo estabelecimento que, com
uma segregacao de residuos correta ¢ possivel racionalizar recursos, impedir a contaminagdo
de residuos comuns e com isso diminuir os impactos ambientais causados pelos residuos
contaminados lancados diretamente no solo, sem tratamento prévio e adequado. Mostraram
que ¢ possivel impedir a contaminacao de grande quantidade de residuos por uma pequena
quantidade de material contaminado. Eles ainda destacaram a importancia de adotar medidas
de seguranca, para prevenir acidentes de trabalho com os colaboradores da enfermagem e
equipe de limpeza e, mostraram o quanto ¢ importante favorecer um tratamento especifico
para cada Grupo de residuo, por meio de uma segregagao correta (LEMOS, 2012).

Freitas et. al. (2012) realizaram um trabalho de natureza qualitativa em que levantaram
questdes praticas e tedricas a respeito do Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude,
junto a varios profissionais da area, dentre eles, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
técnicos em enfermagem, enfermeiros, equipe de limpeza e etc. Com esta pesquisa os autores
perceberam que todos os Grupos de profissionais apresentaram falhas no conhecimento de
conhecimentos a respeito do GRSS, poucos conhecem sobre a legislagdo pertinente, quase
todos alegam realizar a segregacao dos residuos da maneira mais prudente no momento, ou
seja, aquela em que for mais facil. Os profissionais deixaram clara a falta de treinamento e
capacitagdo, e, além disso, o falta de fiscalizacdo sob a logica de possiveis treinamentos.

Segundo Moreira e Gunther (2013), em Sdo Paulo, a maioria dos requisitos legais ainda

eram desconhecidos para os gerentes e para os trabalhadores da saude. O estudo foi realizado
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no periodo de 2008 a 2009 e foram encontrados varios episddios de ndo conformidades no
estabelecimento de satide estudado.

Ja Lopes et. al. (2013), que realizaram uma pesquisa observacional com metodologia
descritiva em um hospital publico de Brasilia, no centro cirirgico, sobre a segregagao de
residuos, afirmaram que a maioria dos profissionais de saide conhece e demonstra ter boas
praticas relacionadas a segregacao dos residuos, neste estabelecimento. E, acontecem algumas
praticas incorretas, porém em menor propor¢ao (LOPES, 2013).

O objetivo do estudo de Lopes et. al. foi descrever os niveis de conhecimento e as praticas
profissionais da equipe de saide dentro do centro cirargico no estabelecimento em questdo,
relacionados a segregacdo de residuos hospitalares. Os autores mostraram que quando os
residuos ndo sdo descartados de maneira correta, podem trazer prejuizos ao meio ambiente,
aos profissionais de satide que manuseiam estes residuos e para a populagdo como um todo
(LOPES, 2013).

Os autores utilizaram um questionario como instrumento de coleta e avaliagdo de dados,
sendo esta, uma técnica de investigacdo composta por um conjunto de questdes submetidas as
pessoas, com o proposito de obter informagdes sobre conhecimentos, comportamentos e
interesses na area e no assunto (LOPES, 2013).

Segundo Chudasama et al. (2013), € preciso dar énfase ao treinamento de qualidade para
os profissionais da saide. Baseado na observagdo, os autores concluiram a falta de
conhecimento, em Rajkot, sobre o gerenciamento de residuos sdlidos que impacta,
principalmente, na eliminacdo inadequada de residuos.

Tognoc (2015) realizou um trabalho em que apresentou a importancia da elaboragdo do
PGRSS pelos estabelecimentos de satde e, também, tratou a respeito do papel do gestor no
desenvolvimento deste documento. Ela mostrou que se deve investir na capacitagao técnica
dos colaboradores ¢ no monitoramento do plano, com o intuito de reduzir a quantidade de
residuos gerados e manter o manejo correto dos mesmos.

Gomes et. al. (2014) realizaram um estudo com o intuito de levantar dados académicos
sobre disciplinas tedricas e praticas de Biosseguranca, e perceberam que a grande maioria dos
cursos das areas de saude, abordados neste estudo, quase ndo aplicava as teorias pertinentes
ao tema, o que deixavam a desejar na formagao profissional dos individuos, uma vez que o
assunto ¢ importante na pratica destas profissoes.

De acordo com Costa e Batista (2016), € necessario investir em treinamentos aos gestores

responsaveis pelo Gerenciamento de Residuos nos servicos de saude, a fim de garantir a
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implementagdo de procedimentos que assegurem a saude do trabalhador e a prote¢do do meio
ambiente.

Seraphim et. al. (2016) investigaram a metodologia de ensino aplicada na formagao dos
cursos técnicos em Auxiliar e Técnico em Enfermagem, em instituicdes de ensino em
Araraquara, SP.

Os autores perceberam a grande necessidade de haver uma articulagdo de trabalho entre os
docentes, para que consigam atuar de forma tedrica e pratica, além de que eles precisam
passar por constantes reciclagens, atualizando seus conhecimentos, de forma que seja possivel
passar informagdes atuais aos discentes. Acreditam que seja importante reestruturar os planos
de cursos, preparando mais os alunos para os trabalhos relacionados aos RSS, uma vez que
perceberam um déficit nos temas tratados durante o curso, na abordagem sobre o tema

(SERAPHIM, 2016).
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Capitulo 4 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho foi desenvolvida uma metodologia baseada em
pesquisa descritiva e observacional. O objeto de estudo foi uma institui¢ao de saude de grande
porte, localizada no interior de Minas Gerais, na regido do Tridngulo Mineiro.

A instituicdo estudada recebe em média 900 internagdes por més, dados contabilizados
no ano de 2015. Tem uma média anual de ocupacdo geral de 72,4%, sendo que na UTI geral
teve uma ocupagdo de 85,9%; na UTI Coronariana, média de 64,9% e nas Unidades de
Internagdo, média de 76,97%. Neste mesmo ano houve uma média anual de internagdes/més
de 904 pacientes, e, uma média de atendimentos externos/més de 4394 pacientes.

O estabelecimento de satide possui um total de 180 leitos, contabilizando leitos de
Unidades de Terapia Intensiva, Unidades de internagdo, Hospital Dia e Centro Cirurgico.

A escolha do estabelecimento foi pautada em sua referéncia na regido e conveniéncia.
O estudo realizado seguiu principios éticos acerca do tema escolhido, respeito para com os
colaboradores do estabelecimento e total sigilo da identificagdo do estabelecimento e dos
profissionais envolvidos.

O estudo foi dividido em quatro etapas, para que fosse possivel seguir uma dindmica

de apontamentos de irregularidades e proposi¢des de melhorias conforme a legislacao vigente.

PRIMEIRA ETAPA - Caracterizaciao de falhas na GRSS

Na primeira etapa realizou-se um estudo observacional verificando a sistematica
adotada pelo estabelecimento quanto a segregagdo, descarte, acondicionamento e fluxo de
coleta interna dos residuos gerados. Os residuos analisados foram do Grupo A, Grupo D e
Grupo E, nas seguintes unidades: UTI Geral, UTI Coronaria, Pronto socorro e Centro
Cirtrgico. A escolha dos setores foi baseada no maior volume de residuos gerados na
instituigao.

Nesta etapa foram observados os desencontros com a Legislacao de Biossegurancga e
GRSS, analisando pontualmente as falhas mais recorrentes.

No periodo de 16 de fevereiro de 2016 a 18 de margo de 2016, foram realizadas um
total de 47 visitas técnicas observacionais, com o intuito de conhecer o processo de trabalho
nos setores e detectar falhas na segregacao e descarte de RSS, além de conhecer a rotina dos

colaboradores quanto ao GRSS. Para isto, utilizou-se a metodologia de visitas oportunas em
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horarios alternados, ou seja, em turnos e plantdes diferentes, para que se conseguisse
reconhecer todo o processo com o maximo de colaboradores possivel, observando as etapas
de GRSS e também questdes de Biosseguranga de todo o estabelecimento nos setores
selecionados para o trabalho.

A Tabela 02 apresenta a distribui¢do das visitas realizadas no periodo, de acordo com
a oportunidade ofertada pelo estabelecimento, e a conveniéncia de horarios para que fosse

possivel identificar as principais falhas.

Tabela 02: Distribui¢do das visitas realizadas no periodo de 16 de fevereiro a 18 de margo de

2016
Setor Data Tempo total | Total de Visitas
UTI Coronaria Fevereiro: 16, 17, 19, 22, 24, 25; 8,5 horas 12
Margo: 01, 04, 10, 11, 15, 16;
UTI Geral Fevereiro: 16, 17,19, 22, 24,25, 26, 29; 16 horas 14

Margo: 04, 10, 11, 15,16, 18

Centro Cirurgico Fevereiro: 16, 17, 19, 24, 25, 26, 29; 45 horas 15
Margo 01, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18;

Pronto socorro Margo: 01, 04, 10, 15, 16, 18; 6 horas 6

TOTAL 75,5 horas 47

No centro cirargico houve um niimero maior de visitas devido a maior producdo de
residuos. Além disso, foram observadas todas as cirurgias realizadas no periodo de coleta de
dados, ou seja, foi possivel observar o passo a passo no momento da geragdo, segregacao e
descarte de residuos em todos os procedimentos cirurgicos nos dias visitados.

Durante a coleta de dados, algumas Nao Conformidades (NC) observadas feriam a
legislagdo e normativas de Biosseguranca e outras de gestdo de residuos. Estas nao
conformidades estavam relacionadas principalmente ao manejo dos RSS.

As falhas encontradas durante a pesquisa observacional foram classificadas em dois
Grupos, de acordo com as infragdes cometidas a legislacdo vigente, quanto as normas de

gestdo de RSS e de Biosseguranca, conforme a Tabela 03.
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Tabela 03: Legislacao utilizada nas visitas observacionais

Gestdo em RSS Biosseguranca
Manual de Gerenciamento de [Manual de  Biosseguranga
RSS (BRASIL, 2006) (FIOCRUZ)
NR 32(NORMA
REGULAMENTADORA,
RDC 306 (ANVISA, 2004) 2005)
NR 9(NORMA
REGULAMENTADORA,
Resolugiao 358 CONAMA 1994)
NR 06(NORMA
REGULAMENTADORA,
1982)

Com o intuito de caracterizar cada nao conformidade, foi levantado cada item de
acordo com as normas e apresentado a legislagdo respectiva.

Na Tabela 04 apresentam-se as falhas, encontradas nos setores visitados, relacionadas
a gestdo de residuos e qual legislagdo esta correlacionada ao item observado.

Para detectar tais falhas, foi necessario realizar uma conferéncia em toda a legislagdo
relacionada, pontuando os itens que estavam em ndo conformidade, e que ¢ apresentado na

tabela por meio de letras (A a H).

Tabela 04: Caracterizagao das falhas encontradas nos setores com relagao ao descarte de

residuos, a legislacdo vigente relacionada.

N°NC Nao Conformidade/Residuos Normativa

A Descarte de residuo comum em lixeira para residuo infectante RDC 306 Anvisa
B Descarte de residuo infectante em lixeira para residuo comum RDC 306 Anvisa
C Quarto de paciente isolado sem lixeira para residuo infectante RDC 306 Anvisa
D Quarto de paciente ndo isolado sem lixeira para residuo comum |RDC 306 Anvisa
E Lixeiras muito cheias (acima da capacidade permitida) NR 32

F Descarpack muito cheia NR 32

RDC 306 Anvisa,

Q

Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack NR 32

H Lixeiras com identificagdo trocadas RDC 306 Anvisa
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Na Tabela 05 apresentam-se as falhas, encontradas nos setores visitados, relacionadas
a Biosseguranca e qual Legislacdo esta correlacionada ao item observado. Estes apontamentos
de Biosseguranca foram realizados devido a grande incidéncia, € por serem importantes no

desenvolvimento de trabalhos como este, apesar de que ndo foi o objetivo principal do

trabalho.
Tabela 05: Caracterizag¢ao das falhas encontradas nos setores com relagao a
Biosseguranca, a legislagcdo vigente relacionada.

N°NC Nao Conformidade/Biosseguranca Normativa
Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos nos
pacientes, cabelo solto NR 6, NR 32

B Profissionais - Ndo uso de EPI's (mascara, capote, luvas, 6culos) | NR 6, NR 32,
Profissionais -Uso inadequado de EPI's (mascara, luvas, capotes,

C oculos) NR 6, NR 32,
Acompanhantes - Nao uso de EPI's (mascara, capote, luvas,
toucas) NR 6

E Riscos Ocupacionais NRs MTb

SEGUNDA ETAPA: Proposicoes de melhoria na infraestrutura organizacional e
logistica

ApoOs a etapa inicial, os dados coletados na primeira etapa foram apresentados aos
diretores e responsdveis do estabelecimento, com o intuito de aprimorar e auxilid-los na
melhoria das falhas encontradas.

A primeira a¢do foi uma avaliacdo das identificagdes das lixeiras e da sinalizacdo e
informativos quanto a segregagdo dos RSS, em uso no estabelecimento, para entdo propor o
desenvolvimento de novos materiais de identificagdo e informativos, para melhorar a
identificacao dos Grupos de residuos pelos colaboradores e reduzir a incidéncia de falhas no
momento da segregacdo e do descarte.

A Figura 01 apresenta a etiqueta que era utilizada na institui¢do para identificagdo de

residuos comuns.
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Figura 01: Etiqueta para lixeira de residuos comuns (Grupo D)

A Figura 02 apresenta a etiqueta que era utilizada na instituicdo para identificacdo de

residuos infectantes.

Figura 02: Etiqueta para lixeira de residuos infectantes (Grupo A)

As etiquetas causavam confusdo aos colaboradores, pacientes, acompanhantes e

alguns depoimentos apresentados pelas equipes de trabalho relataram que as leituras das
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identificacdes das lixeiras eram dificultadas pelo excesso de texto e letras pequenas. Diante
disso, foram propostas novas etiquetas de identificacdo de lixeiras para estes dois Grupos de

residuos (Grupo A e Grupo D), conforme Figuras 03 e 04.

Figura 03: Nova etiqueta para residuos comuns (Grupo D)

GORRO, PRO-PES, AVENTAIS, ETC
PRATOS COPOS E TALHERES DESCARTAVEIS

PAPEL TOALHA, PAPEL HIGIENICO, FRALDAS DESCARTAVEIS,
ABSORVENTES, ETC

RESTOS ALIMENTARES

FRASCOS DE SOROS

RESIDUOS DE GESSO

v oVl

Figura 04: Nova etiqueta para residuos infectantes (Grupo A)

BOLSAS DE HEMODERIVADOS USADAS

SERINGAS SEM AGULHAS E EQUIPOS

MATERLAIS UTILIZADOS EM CURATIVOS DIVERSOS
LUVAS CIRURGICAS E DE PROCEDIMENTOS
SONDAS E DRENOS DIVERSOS

SOBRAS DE ALIMENTOS E MATERLAIS DESCARTAVELS
PROVENIENTES DE PACIENTES EM ISOLAMENTO

KITS DE LINHAS ARTERLAIS. ENDOVEMNOSAS E DIALISADORES

O objetivo destas novas etiquetas foi facilitar a visualiza¢do dos profissionais de saiude
para o rapido reconhecimento dos Grupos de residuos, proporcionando a condi¢do de realizar

uma correta segregagao e reduzir a incidéncia de falhas nesta etapa.
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Também foi proposta lixeira separada para pegas anatOmicas, pois as pecas
anatomicas, até entdo, eram descartadas junto aos residuos do Grupo A, infectantes, porém
em saco branco, para Al, de forma incorreta, segundo a RDC 306 ¢ a CONAMA 283. Para
isso, foi proposta a inser¢do do saco vermelho para descarte de pecas anatomicas, Grupo A3,

conforme Figura 05.

Figura 05: Nova etiqueta para residuos infectantes, Grupo A3 (pecas anatomicas e afins)

LINO INFECTAMNTE

Para os RSS do Grupo D, residuos comuns, foi proposta a separacao deste Grupo para
residuos reciclaveis, e para tal, também foram desenvolvidos etiquetas de identificacdo,
conforme Figura 06.

Figura 06: Nova etiqueta para residuos comuns (reciclaveis)

e g

LINO RECILAVEL

&>
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Para adequar as exigéncias da RDC 306, foi proposta a segregacdo dos residuos
quimicos, Grupo B. Assim, foi desenvolvida a etiqueta de identificacdo para este Grupo
também, conforme apresentada na Figura 07.

Figura 07: Etiqueta para residuos quimicos (Grupo B)

LIXO QUiMICO

Além das etiquetas, foi proposta a confec¢ao de cartazes ilustrativos e educativos para
o trabalho de conscientizacdo e esclarecimento com os colaboradores ¢ alta administracao.
Assim, a mesma arte desenvolvida para as etiquetas foi aplicada no desenvolvimento dos
cartazes educativos a serem distribuidos nos setores do estabelecimento, como agdo de
conscientizacao junto aos colaboradores.

Os cartazes foram aplicados nos seguintes setores: Centro Cirurgico, UTI Geral,
Coronaria e Neonatal, Hospital Dia, Unidades de Internacdo, Oncologia, Farméacia, Nutrigdo e
Fisioterapia; e, ficaram visiveis em locais de facil acesso aos principais geradores de residuos,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos
e demais colaboradores presentes nos setores.

Ainda nesta etapa, foram realocadas as lixeiras e alterados os layouts de disposi¢do por
setor, com o intuito de diminuir a incidéncia de falhas na segregacdo e no descarte dos

residuos.
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Alguns setores como: UTIs, Pronto socorro e Centro Cirargico contavam com a
disposi¢ao de lixeiras em excesso e, sem identificagdo correta, o que causava confusdo aos
colaboradores.

E por fim, nesta etapa, foram propostos treinamentos ¢ DDS (Dialogo Diario de
Seguranca) - momento em que as equipes de trabalho foram reunidas in loco para discutir
sobre temas especificos, focados para segregacao e descarte correto de residuos, abordando
colaboradores e desenvolvendo a conscientizacao no ato da segregacdo e¢ do descarte, € na
colaboragdo de disseminar esta cultura, para melhorar a gestdo de residuos no
estabelecimento. Estas atividades foram desenvolvidas pela equipe responsavel, Satude e

Seguranca no Trabalho e Meio Ambiente.

TERCEIRA ETAPA — Avaliacao da GRSS apés acoes corretivas de conformidade com
a legislaciio vigente

Apds a implementagdo da segunda etapa, onde foram propostas agdes corretivas de
gestdo e conscientizagdo de GRSS, esta etapa do trabalho consistiu em realizar uma nova
coleta de dados, ou seja, verificar como foram os resultados apds a implementacdo de
treinamentos, DDS, Inspecdes Periddicas, modificagdo no layout das lixeiras e controles
setorizados. Assim, foi realizado aproximadamente o mesmo nimero de visitas da primeira
etapa, em um periodo semelhante, ou seja, em 2016 foi uma semana apds o carnaval, em 2017
também neste mesmo periodo. As coletas iniciaram-se em 07/03/2017, e foram finalizadas em
09/04/2017.

A Tabela 06 apresenta a distribuicao das visitas realizadas neste periodo, sendo que
nas UTIs mantiveram-se o nimero de visitas e de horas totais, € no Centro Cirirgico e no

Pronto socorro foram aumentadas duas visitas, € cinco horas.

Tabela 06: Distribuigdo das visitas realizadas no periodo de 07 de marco a 09 de abril de 2017

Setor Data Tempo total Total de Visitas
UTI Coronaria Marco: 07, 08, 09, | 8,5 horas 12

10, 14, 15, 28,29 ¢

30.

Abril: 03, 04, 05.
UTI Geral Marco: 07, 08, 09, | 16 horas 14

10, 14, 15, 28,29 ¢




30.
Abril: 03, 04, 05,
06 e 07.

Centro Cirurgico Margo: 07, 09, 10, | 48 horas 17
14, 15, 16, 17, 22,
24, 28,29 e 30.
Abril: 03, 04, 05,
06, 07.

Pronto socorro Margo: 10, 17, 24. 8 horas 8
Abril: 03, 04, 05,
06, 07.

TOTAL 80,5 horas 51

Da mesma forma que na primeira etapa, foram avaliadas as ndo conformidades na

44

segregacdo e descarte dos residuos seguindo a legislagdo tanto de GRSS como de

Biosseguranca e também quantificadas as ndo conformidades, comparando-as com os dados

levantados na primeira etapa do trabalho.

As Tabelas 07 e 08 apresentam as falhas encontradas apds o desenvolvimento de todo

o trabalho realizado no estabelecimento, tanto com relacdo a GRSS e quanto a Biosseguranga.

Tabela 07: Nao conformidades encontradas nos setores apds a segunda etapa, com relag@o ao

descarte de residuos, a legislagdo vigente relacionada.

N°NC Nao Conformidade/Residuos Normativa
Descarte de residuo comum em lixeira para|RDC 306
A residuo infectante Anvisa
Descarte de residuo infectante em lixeira para | RDC 306
B residuo comum Anvisa
F Descarpack muito cheia NR 32
RDC 306
G Descarte de materiais nao permitidos no descarpack | Anvisa, NR 32
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Tabela 08: Nao conformidades encontradas nos setores apos a segunda etapa, com relagdo a

Biosseguranca, em relagdo a legislagdo vigente.

N°NC Nao Conformidade/Biosseguranca Normativa

Profissionais usando adornos pessoais em

A procedimentos no paciente, cabelo solto NR 6, NR 32,

Profissionais — Nao uso de EPI’s (mascara, capote,

B luvas, 6culos) NR 32,6

Profissionais — Uso inadequado de EPI’s (méscara,

C capote, luvas, toucas) NR 32,6

E Riscos Ocupacionais NR’s MTb

QUARTA ETAPA: Avaliacao de dados quantitativos de geracio de GRSS

E por fim, na quarta etapa, buscou-se por dados quantitativos, a fim de levantar
numeros relacionados a quantidade de residuos gerados e o custo por quilograma, para
tratamento de residuos do Grupo A e Grupo E, ao hospital.

Simultaneamente a primeira etapa, outros dados foram levantados, como as
informagdes acerca dos dados quantitativos do controle de pesagem anual dos residuos
infectantes e comuns dos anos 2013, 2014 e 2015, assim como as pesagens mensais do ano de
2016.

A Tabela 09 apresenta os dados quantitativos levantados nos anos citados acima,

sendo eles apenas o valor final anual, devido a forma como era realizada a GRSS em 2013,

2014 e 2015.
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Tabela 09: Dados (residuos infectantes) coletados dos arquivos do estabelecimento, antes da

realizagdao do estudo, com relagdo aos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016 do estabelecimento

em estudo.

ANO

2013

2014

2015

TOTAL EM Kg

40625,07

47641,37

61958,71

Desenvolveu-se uma planilha para controle da pesagem e coleta dos residuos gerados

pelo estabelecimento, dentre eles residuos do Grupo A, B, D, E e lampadas fluorescentes.

Esta planilha foi desenvolvida com o objetivo de acompanhar a pesagem dos residuos dos

diferentes Grupos, nos anos de 2016 e 2017, comparando-as com o numero total de

atendimentos, de cirurgias e nimero de internagdes total no estabelecimento, mensalmente,

conforme apresentado na Tabela 10.

Tabela 10: Planilha de Controle de Pesagem de Residuos

Més/2016 Total de | Total de | Unidades Peso Grupo | Peso Peso Peso
Atendimentos Cirurgias | de A/E Grupo A3 | Grupo B | Total/Valor
Internacio em Reais
Janeiro
Fevereiro
Dezembro

Ap6s a finalizagdo da etapa de coleta de dados em meados de 2017, continuou a

manter o controle de pesagem, e segregacdo dos residuos nos setores observados, manteve-se

a educagdo continuada com as diferentes equipes de trabalho, com o intuito de continuar

desenvolvendo o trabalho aplicado, e manter a observagao dos resultados.
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Capitulo 5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na legislagdo e normas vigentes, foi realizado um estudo analitico dos
residuos produzidos no estabelecimento, que se trata de um hospital privado de grande porte
que atende a populagdo do tridngulo mineiro. As unidades geradoras de residuos sdo muito
numerosas. Para descrever de forma adequada e sintética o resultado da avaliacdo qualitativa
dos residuos, alguns setores foram agrupados de acordo com as atividades neles exercidas, ja

que as atividades semelhantes geram residuos semelhantes.

PRIMEIRA ETAPA - Estudo observacional da GRSS

Nesta etapa do trabalho foram levantadas todas as principais falhas recorrentes nos
setores: Centro Cirurgico, UTI Geral, UTI Coronariana e Pronto socorro (Geral e
Cardioldgico), e estas falhas foram analisadas segundo a legislagdio de GRSS e
Biossegurancga. Assim, na Tabela 11 estdo listadas as ndo conformidades destacadas para os
RRS e na Tabela 12 as ndo conformidades de Biosseguranca.

Muitas ndo conformidades foram encontradas, num total de 13 listadas, entre residuos
e Biossegurancga, para todos os setores visitados. Em seguida, as ndo conformidades foram
separadas por setor, a fim de identificar qual setor apresentava o maior nimero de nao
conformidades, e com isso foi possivel estudar suas causas e propor as devidas medidas

corretivas.

Tabela 11: Nao conformidades encontradas nos setores estudados com relagdo gestao de

residuos, com base na legislagcdo vigente relacionada.

Quantidade de
N°NC Nao Conformidade/Residuos Ocorréncias

Descarte de residuo comum em lixeira para residuo

A infectante 55

Descarte de residuo infectante em lixeira para residuo

B comum 36
Quarto de paciente isolado sem lixeira para residuo

infectante 3

D Quarto de paciente ndo isolado sem lixeira para residuo 5
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comum
E Lixeiras muito cheias (acima da capacidade permitida) 4
F Descarpack muito cheia 11
G Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack 14
H Lixeiras com identificagao trocadas 1

Tabela 12: Nao conformidades encontradas nos setores com relagdo a Biossegurancga, a

legislacao vigente relacionada.

Quantidade de
N°NC Nao Conformidade/Biosseguranca Ocorréncias

Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos no

paciente, cabelo solto 13

B Profissionais - Nao uso de EPI's (méascara, capote, luvas, 6culos) 42

Profissionais -Uso inadequado de EPI's (mascara, luvas, capotes,

C oculos) 20
Acompanhantes - Nao uso de EPI's (mascara, capote, luvas,

toucas) 6

E Riscos Ocupacionais 87

Os Riscos Ocupacionais considerados foram piso sujo com liquidos corpdreos
(secrecdes), havendo entdo risco de queda, contaminag¢do etc, materiais do paciente
contaminado junto a materiais estéreis, portas abertas em setores isolados e em procedimentos
e riscos de acidentes fisicos € mecanicos.

Havia residuos comuns de todas as classificacdes (reciclaveis e organicos) dentro de
lixeiras para residuos infectantes, desde copos descartaveis, garrafas d’agua cheias, fraldas
limpas e molhadas (devido ao banho de leito de pacientes sem isolamento), papel toalha
molhado e seco, capote limpo, papel de embalagem de materiais e equipamentos utilizados no
setor, plasticos, refei¢des, copos de café (cheios e vazios), dentre outros. O mesmo acontecia
nas lixeiras para residuos do Grupo D, onde foram encontrados residuos de outros Grupos.

As Figuras seguintes (08 a 15) mostram estas falhas nos descartes nos diversos setores

estudados.



Figura 08: Descarte de residuos do Grupo D, em lixeiras para residuos do Grupo A

Figura 09: Descarte de residuos do Grupo A, em lixeiras para residuos do Grupo D.
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Figura 11: Descarte de residuos comuns em lixeira para residuos infectantes na UTI Geral

Figura 12: Descarte de residuos reciclaveis (Grupo D) e infectantes em lixeira para residuos

do Grupo A no Centro Cirtirgico.
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Figura 13: Descarte de residuos reciclaveis (Grupo D) e infectantes em hamper para residuos

do Grupo D no Centro Cirtirgico.

Figura 14: Descarte de residuos reciclaveis (Grupo D) e infectantes em lixeira para residuos

do Grupo A no Centro Cirtrgico.
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Figura 15: Descarte de residuos reciclaveis (Grupo D) e infectantes em lixeira para residuos

do Grupo D no Pronto socorro.

Além da existéncia das ndo conformidades A (Descarte de residuos comuns em
lixeiras para residuos infectantes) e B (Descarte de residuos infectantes em lixeiras para
residuos comuns) havia outras importantes, como descarte incorreto de perfuro cortantes
(principalmente no Centro Cirurgico, UTI Geral e Pronto socorro), compartimentos para
descarte de residuos perfuro cortantes (descarpack) cheios, acima dos limites recomendados,
contrariando as legislagdes pertinentes sobre residuos, RDC 306, e também de Biossegurancga,
NR 32. A Figura 16 mostra um exemplo de descarpack com residuos acima dos limites

recomendados, de 2/3 da capacidade permitida.

Figura 16: Descarpack cheio, acima do limite de dois tercos de sua capacidade total, e com

residuos descartados incorretamente.
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Na UTI Geral houve algumas particularidades nas ndo conformidades encontradas,
devido ao fato de que as lixeiras possuiam identifica¢des trocadas, ou seja, em lixeira para
residuo infectante havia identifica¢dao para residuo comum, e vice-versa. Com isso, refor¢cava
o processo de segregacao e descarte de forma incorreta.

A Tabela 13 apresenta as nao conformidades relacionadas ao GRSS na UTI Geral. Em
todas as inspegdes realizadas no local foi encontrado algum item irregular, contrariando a

legislagao vigente.

Tabela 13: Nao conformidades relacionadas ao GRSS no setor UTI Geral em 2016, em um

total de 14 visitas, em 16 horas.

Quantidade de

N°NC Nao Conformidade/Residuos Ocorréncias
A Descarte de residuo comum em lixeira para residuo infectante 19
B Descarte de residuo infectante em lixeira para residuo comum 15
C Quarto de paciente isolado sem lixeira para residuo infectante 3
D Quarto de paciente ndo isolado sem lixeira para residuo comum 0
E Lixeiras muito cheias (acima da capacidade permitida) 4
F Descarpack muito cheio 5
G Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack 4
H Lixeiras com identificacdo trocadas 1

Observa-se que as ocorréncias que possuem as maiores freqiiéncias sdo os descartes
incorretos de residuos infectantes e comuns (itens A e B da Tabela 13).

Na UTI Geral era comum o uso de adornos pessoais, assim como em outros setores
visitados, desrespeitando a legislagdo de Biosseguranga, os profissionais ndo faziam o uso
correto dos EPIs, e também o estabelecimento nao fazia fiscalizagdo de maneira a incentivar
os colaboradores a seguir as normas.

Os acompanhantes adentravam no setor, at¢ mesmo em leitos de isolamento, sem o
uso dos devidos equipamentos de seguranga, possibilitando a entrada de microrganismos
dentro da unidade. A Tabela 14 apresenta as ndo conformidades relacionadas & Biosseguranga
encontradas na UTI Geral.

Na UTI Geral ocorreu a maior incidéncia de inversao entre etiquetas e cores dos sacos,

0 que causava uma confusao visual nos colaboradores, que faziam o descarte incorreto. A
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falha era principalmente da equipe de enfermagem, que ndo cobrava a identificag¢do correta da
equipe de higienizacdo e limpeza, e ndo corrigia os seus trabalhos; porém, esta equipe nao era
instruida para uma correta identificacdo das lixeiras e respectivos sacos para

acondicionamento dos mesmos.

Tabela 14: Nao conformidades relacionadas a Biosseguranca no setor UTI Geral em 2016, em

um total de 14 visitas e 16 horas.

Quantidade de
N°NC Nio Conformidade/Biosseguranca Ocorréncias

Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos no

A paciente, cabelo solto 3

B Profissionais - Nao uso de EPI's (méascara, capote, luvas, 6culos) 17

Profissionais -Uso inadequado de EPI's (mascara, luvas, capotes,

C oculos) 6
Acompanhantes - Nao uso de EPI's (mdascara, capote, luvas,

toucas) 6

E Riscos Ocupacionais 41

Observa-se que neste setor, mesmo diante das orientacdes da Comissdao de Controle de
Infec¢do Hospitalar, ndo havia o cumprimento da NR 32, para que os acompanhantes
fizessem uso dos equipamentos de seguranca individual (D) (disponiveis na entrada do setor),
principalmente em leitos de isolamento. E isto ndo era fiscalizado pelos profissionais do setor.

A coluna E, Riscos Ocupacionais, representados por risco de queda devido a falta de
higienizacdo do setor, residuos descartados no chdo, materiais contaminados préximos aos
materiais limpos dos pacientes, chdo molhado, uso dos EPI’s sem os devidos cuidados, dentre
outros. Os riscos ocupacionais representam o maior indice, devido ao conjunto de fatores que
aconteceram no setor, € que enquadram todos em questdes ocupacionais.

Na UTI Coronariana, devido a sua menor rotatividade de pacientes, houve um menor
numero de ndo conformidades encontradas. Mas, mesmo assim, acontecia de residuos do
Grupo A serem descartados como residuos do Grupo D, e vice-versa. Também aconteciam
falhas no descarte de materiais perfuro cortantes no descarpack, € o mesmo também ficava

acima do limite de dois ter¢os da sua capacidade total, conforme apresenta a Tabela 15.
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Tabela 15: Nao conformidades relacionadas ao GRSS no setor UTI Coronariana em 2016, em

um total de 12 visitas, e 8,5 horas.

Quantidade de
N°NC Nao Conformidade/Residuos Ocorréncias
A Descarte de residuo comum em lixeira para residuo infectante 8
B Descarte de residuo infectante em lixeira para residuo comum 4
C Quarto de paciente isolado sem lixeira para residuo infectante 0
D Quarto de paciente ndo isolado sem lixeira para residuo comum 5
E Lixeiras muito cheias (acima da capacidade permitida) 0
F Descarpack muito cheia 5
G Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack 1
H Lixeiras com identificacdo trocada 0

As ndo conformidades relacionadas a Biosseguranca na UTI Coronaria foram poucas e,
algumas vezes, os proprios colaboradores ja se mobilizavam com o intuito de corrigi-las,

porém, como mostra a Tabela 16 algumas falhas foram detectadas.

Tabela 16: Nao conformidades relacionadas a Biosseguranca no setor UTI Coronaria em

2016, em um total de 12 visitas, e 8,5 horas.

Quantidade de
N°NC Nio Conformidade/Biosseguranca Ocorréncias
Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos no paciente,

A cabelo solto 1

B Profissionais - Nao uso de EPI's (mascara, capote, luvas, 6culos) 6
Profissionais — Uso inadequado de EPI’s (méascara, luvas, capotes,

C toucas) 0
Acompanhantes — ndo uso de EPI’s (méascara, capote, luvas, toucas) 0

E Riscos Ocupacionais 10

Na UTI Coronariana a incidéncia da ndo conformidade A (Profissionais usando

adornos pessoais) era menor que na UTI Geral, porém havia algumas ocorréncias. E um setor
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com menor fluxo de pacientes e colaboradores, mesmo recebendo as mesmas orientagdes
dadas a UTI Geral.

O Centro Cirurgico foi o setor mais visitado durante o periodo de coleta de dados,
devido ao elevado numero de procedimentos e ao grande volume de residuos gerados. Entao,
tanto na primeira como na segunda etapa do trabalho as falhas de GRSS neste setor também
eram maiores. Foi detectado que todos colaboradores do setor realizavam o manejo dos
residuos de maneira incorreta, como descarte de agulha na lixeira para residuos infectantes,
descarte de algoddao contaminado na lixeira para residuos comuns, descarte de papeis e
plastico em local apropriado para residuos do Grupo A, dentre outros. A Tabela 17 apresenta

as nao conformidades de GRSS encontradas no Centro Cirurgico.

Tabela 17: Nao conformidades relacionadas ao GRSS no setor Centro Cirtrgico em 2016, em

um total de 15 visitas e 45 horas.

Quantidade de
N°NC Nao Conformidade/Residuos Ocorréncias
A Descarte de residuo comum em lixeira para residuo infectante 19
B Descarte de residuo infectante em lixeira para residuo comum 12
uarto de paciente isolado sem lixeira para residuo infectante
C rto de p t lad 1 p d fectant 0
uarto de paciente ndo isolado sem lixeira para residuo comum
D to de p t lad 1 p d 0
E Lixeiras muito cheias (acima da capacidade permitida) 0
F Descarpack muito cheia 1
G Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack 8
H Lixeiras com identificagdes trocadas 0

Além dos colaboradores e profissionais neste setor ndo seguirem a legislacdo acerca
do GRSS, também descumpriam as normas de Biosseguranca, como a NR 6 ¢ NR 32, no uso
de adornos pessoais no local de trabalho, ndo uso de EPIs nos procedimentos, falta de

higieniza¢ao adequada, dentre outras, apresentadas na Tabela 18.
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Tabela 18: Nao conformidades relacionadas a Biosseguranca no setor Centro Cirurgico em

2016, em um total de 15 visitas e 45 horas.

Quantidade de
N°NC Nao Conformidade/Biosseguranca Ocorréncias

Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos no

paciente, cabelo solto 9

B Profissionais - Nao uso de EPI's (méascara, capote, luvas, 6culos) 9

Profissionais -Uso inadequado de EPI's (mascara, luvas, capotes,

C oculos) 6
Acompanhantes — ndo uso de EPI’s (mascara, capote, luvas,

toucas) 0

E Riscos Ocupacionais 41

No Centro Cirurgico, a maior falha encontrada foi a ndo segregag¢do de nenhum Grupo
de residuo, no inicio deste trabalho os residuos comuns eram descartados como residuos
infectantes, sem nenhuma disting¢do, e os residuos infectantes descartados com comuns, nao
havia segregacdo de residuos quimicos e havia incidéncia de descarte de perfuro cortante em
lixeiras para residuos comuns e infectantes.

Quando havia o uso do descarpack era de forma indiscriminada, na grande maioria
das vezes, o recipiente era encontrado com a capacidade acima do limite de tolerancia, e
também com residuos ndo permitidos neste local.

No pronto socorro, as ndo conformidades relacionadas a GRSS tiveram como
principais itens o descarte incorreto de residuos dos Grupos A, D e E. Na maioria das
entrevistas, os colaboradores alegaram que, as falhas no descarte se davam pela agilidade de
atendimento no setor ¢ a falta de identificacao das lixeiras.

Este setor ¢ responsavel por varios acidentes de trabalho com a equipe de higienizagao
e limpeza no momento da coleta dos residuos, quando sdo transportados para o abrigo do
estabelecimento. Como muitos profissionais, nesta etapa do trabalho, realizavam descartes de
perfuro cortantes em locais inadequados (lixeira para residuos comuns e infectantes), no
momento do recolhimento dos sacos, acontecia o acidente, muitas vezes o colaborador da
limpeza era perfurado.

A Tabela 19 apresenta as ndo conformidades encontradas no Pronto Socorro que

ocorreram no periodo de coleta de dados.



58

Tabela 19: Nao conformidades relacionadas ao GRSS no Pronto socorro em 2016, em um

total de 6 visitas e 6 horas.

Quantidade de

N°NC Nio Conformidade/Residuos Ocorréncias
A Descarte de residuo comum em lixeira para residuo infectante 9
B Descarte de residuo infectante em lixeira para residuo comum 5
C Quarto de paciente isolado sem lixeira para residuo infectante 0
D Quarto de paciente ndo isolado sem lixeira para residuo comum 0
E Lixeiras muito cheias (acima da capacidade permitida) 0
G Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack 1
H Lixeiras com identificagdo trocadas 0

No Pronto socorro a maior incidéncia de falhas era o descarte de residuos comuns em
lixeira para residuos infectantes e vice e versa, nao pela ma distribui¢ao de lixeiras e nem pela
ma identificacdo, que apesar de existirem etiquetas incompreensiveis, a maior falha neste
setor era humana, justificada pela correria do dia a dia, e pela desorienta¢ao dos colaboradores
na realizacdo da segregagdo correta.

No Pronto socorro as ndo conformidades relacionadas a Biosseguranca resumem-se na
falta de uso dos equipamentos de protecao individual, ou no uso inadequado, e a falta de
higienizacao do setor, conforme apresentado na Tabela 20.

Também no Pronto Socorro, sdo varios os residuos descartados no hamper de roupa
infectada, que podem causar contaminacdo ou mesmo acidentes percutaneos de graves
conseqiiéncias, devido as falhas que existiam no setor.

Tabela 20: Nao conformidades relacionadas a Biosseguranca no Pronto socorro em 2016, em

um total de 6 visitas e 6 horas.

Quantidade de
N°NC Nao Conformidade/Biosseguranca Ocorréncias
Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos no
A paciente, cabelo solto 0
Profissionais - Nao uso de EPI's (mascara, capote, luvas,
B oculos) 10
Profissionais -Uso inadequado de EPI's (mascara, luvas,
C capotes, 6culos) 8
Acompanhantes — ndo uso de EPI’s (mascara, capote, luvas e
toucas) 0
E Riscos Ocupacionais 3
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SEGUNDA ETAPA — Proposicoes de melhoria na infraestrutura organizacional e

logistica

As agdes implantadas na segunda etapa colaboraram para um ajuste de conduta em
relacdo ao descarte e segregacdo dos RSS nos setores do estabelecimento.

Nesta etapa do trabalho, desenvolveu-se uma identificagdo para as lixeiras que fosse
mais facil de ser visualizada e rapidamente compreendida pelos colaboradores e profissionais
de saude.

Foram desenvolvidas identificagdes que até entdo ndo existiam no hospital, como para
residuos reciclaveis, e infectantes para pecas anatomicas.

Para a segregagdo e descarte dos residuos do Grupo D foi proposta a separagcdo do
Grupo em classes de residuos orgénicos e recicldveis, contemplando a separagdo de vidros,
papéis e metais. Com esta medida, diminuiu de dois mil quilos por semana a quantidade
gerada de residuos comuns, para cerca de mil quilos por semana, que ¢ a quantidade
segregada com residuos reciclaveis, além de realizar um trabalho social de doacdo destes
residuos a uma associacao da cidade em que estd instalado o estabelecimento de saude.

Até o presente trabalho os residuos reciclaveis ndo eram segregados e, portanto eram
descartados em lixeiras com os demais residuos deste grupo, como os organicos por exemplo.
Com a separagdo do Grupo D, em reciclaveis e organicos, houve um impacto importante na
conscientizacdo ambiental, seguranc¢a ocupacional e fiscalizagcdo ambiental.

Com relacdo a segregacdo de pecas anatomicas dos residuos infectantes gerais, houve
um impacto importante na conscientiza¢cdo, seguranga ocupacional e fiscalizacdo. Uma vez
que as pegas anatdomicas eram descartadas junto aos residuos em saco branco leitoso,
aumentavam-se as chances acidentes ocupacionais com os colaboradores da empresa que
realiza a coleta destes Grupos de residuos, e, além disso, corrigiu-se uma falha na aplicagao
da RDC 306. Portanto, descartar as pecas anatOmicas em sacos vermelhos, especificos para
este sub Grupo de residuos, passou a ser uma pratica no estabelecimento, compreendida pelas
diversas equipes de trabalho, e caracterizada como uma medida de extrema importancia para
o hospital.

Para os residuos do Grupo B foi implementada a segregacdo conforme a RDC 306,
onde os residuos sdo acondicionados em sacos plasticos da cor laranja, especifico para o
Grupo, e identificados como residuos do Grupo B (residuos quimicos), facilitando o trabalho
dos coletores e diminuindo a probabilidade de autuacdo pela ndo segregagdo correta dos

residuos.
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Antes do desenvolvimento deste trabalho os residuos do Grupo B ndo eram
segregados de forma correta, em alguns momentos colocava-se em caixas de papeldo e eram
abrigados junto aos residuos comuns sem nenhuma distingdo, € em outros, no abrigo de
residuos infectantes, porém sem identificacao.

Foram feitas orientagdes e apresentagdo de processos de trabalho apds a segregacdo
realizada dentro do centro cirurgico, para que os colaboradores pudessem compreender os
riscos que eles causavam a outras pessoas e, em outros locais de trabalho, pelo descarte
incorreto de residuos no local a ser destinado apenas roupas sujas.

Foram desenvolvidos também os cartazes educativos, baseados nas identifica¢des das
lixeiras. Estes cartazes foram afixados nos setores assistenciais do estabelecimento, com o
intuito levar a informagao a todas as equipes de trabalho do hospital, e ndo apenas dos setores
onde foram feitas as visitas e coletas de dados. Assim, com esta atividade houve
conscientizacdo e levantou discussoes a respeito do tema de Gestao de Residuos dos Servicos
de Satde em diversos setores.

Cada setor recebeu os cartazes relacionados aos tipos de residuos gerados, conforme

Tabela 21.

Tabela 21: Distribuicdo de cartazes nos setores do estabelecimento

Setor Tipo de Cartaz/Residuo Quantidade
10 de cada tipo (sendo
um em cada sala
Infectante (Saco branco | cirtirgica) e um de cada
e vermelho),Comum, | tipo na Recuperagao
Centro Cirurgico Reciclavel, Pos Anestésica
Infectante (Saco 3 unidades (1
branco), Comum, infectante, 1 comum, 1
Hospital Dia Reciclavel reciclavel)
Infectante (Saco 3 unidades (1
branco), Comum, infectante, 1 comum, 1
UTI Geral Reciclavel reciclavel)
UTI Coronéria Infectante (Saco 3 unidades (1
branco), Comum, infectante, 1 comum, 1
Reciclavel reciclavel)
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UTI Neonatal Infectante (Saco 3 unidades (1
branco), Comum, infectante, 1 comum, 1
Reciclavel reciclavel)

4 unidades (1

infectante, 1 comum, 1

Infectante (Saco reciclavel, 1 quimico)

Unidades de branco), Comum, dispostos no Posto de
Internagdo Reciclavel, Quimico Enfermagem
4 unidades (1

infectante, 1 comum, 1

Infectante (Saco reciclavel, 1 quimico)

branco), Comum, dispostos no Posto de
Oncologia Reciclavel, Quimico Enfermagem

Comum, Reciclavel, | 3 unidades (1 comum,

Farmacia Quimico 1 reciclavel, 1 quimico)
Infectante (Saco 3 unidades (1
branco), Comum, infectante, 1 comum, 1
Nutri¢ao Reciclavel reciclavel)
Infectante (Saco 3 unidades (1
branco), Comum, infectante, 1 comum, 1
Fisioterapia Reciclavel reciclavel)

Junto da distribuicdo dos cartazes, as lixeiras foram realocadas em alguns setores,
facilitando a segregacdo e descarte de residuos para alguns profissionais, e de certa forma,
forcando-os a realizar o descarte correto, uma vez que, com lixeiras adequadas ao tipo de
residuo gerado proximo a geragdo, facilita o descarte correto.

No Centro Cirurgico foram retiradas todas as lixeiras de residuos comuns do entorno
da mesa cirargica, deixando ao redor apenas lixeiras para descarte de residuos infectantes,
facilitando o descarte para os cirurgides e instrumentadores, uma vez que os residuos gerados
por eles sempre t€ém contato com fluidos corpéreos, e, portanto, sdo classificados como
infectantes - Grupo A. Proximo a equipe de enfermagem foi deixado apenas lixeiras para

residuos do Grupo D, uma vez que estes colaboradores tem acesso a este tipo de residuos.
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Neste setor, maior gerador de residuos infectantes e reciclaveis, aumentou-se o nimero de
lixeiras para residuos comuns e reciclaveis, deixando-as proximas as equipes responsaveis por
esta geracdo, que no setor sdo os técnicos de enfermagem; e, as lixeiras para residuos
infectantes mantiveram-se a mesma quantidade.

No Pronto socorro, em um unico local, posto de enfermagem, por exemplo, contava
com trés lixeiras para residuos infectantes e nenhuma para residuos comuns, ou seja, todo
residuo gerado ali, inclusive aqueles nao infectados, eram descartados apenas nas lixeiras de
saco branco, devido a falta de uma lixeira com identificagdo para descarte de residuos
comuns. Com isso, as lixeiras deste setor foram redistribuidas, deixando proéximo aos
geradores de residuos infectantes as lixeiras para este Grupo, e disponibilizaram-se lixeiras
para residuos comuns, oferecendo aos colaboradores a possibilidade de realizar uma
segregacao correta.

Na UTI Geral foram modificadas todas as lixeiras, adequando a identificagdo e a cor
do saco plastico, tanto para as lixeiras de residuos infectantes como para as lixeiras de
residuos comuns.

Nas UTI’s diminuiu-se o numero de lixeiras para residuos infectantes nos leitos, uma
vez que em alguns leitos haviam duas lixeiras identificadas para Grupo A, no lugar de ter uma
para cada Grupo de residuo (A e D). Deixou-se, entdo, apenas uma lixeira para cada tipo de
residuo.

Ainda nas UTI’s, o foco maior foi ndo permitir que, em leitos para pacientes em
isolamento, tivessem apenas lixeiras para residuos comuns, € em leitos para pacientes nao
1solados, lixeiras para residuos infectantes apenas.

Em cada setor administrativo foram retiradas lixeiras para descarte de residuos
comuns, e disponibilizadas lixeiras para residuos reciclaveis, deixando disponivel apenas uma
lixeira pequena para residuos organicos.

No hospital dia foram retiradas trés lixeiras para residuos comuns do posto de
enfermagem, deixando apenas uma para cada cinco colaboradores; diminuiu o tamanho das
lixeiras dispostas para os acompanhantes, € no lugar de duas lixeiras dentro do leito do
paciente, deixou apenas uma. Em nenhum leito no hospital dia ha lixeira para residuos
infectantes, apenas no posto de enfermagem, que antes haviam trés, hoje ha apenas duas.

Nos demais setores, as implantagdes de agdes corretivas seguiram o principio de
reduzir o nimero de lixeiras para reduzir a quantidade de residuos gerados, uma vez que

quanto maior o numero de lixeiras maior o numero de residuos produzidos.
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Com a equipe de higienizagdo e limpeza foi realizado em trabalho pontual e de
abordagem direta para orientagdo de GRSS, a respeito das cores dos sacos de residuos, sua
correta identificagdo e todo o processo de manejo dos residuos, a fim de conscientizar a
equipe quanto a segregacao e o descarte corretos dos residuos.

Ainda nesta etapa, diversos treinamentos foram realizados, tanto de forma mais
abrangente para todo o estabelecimento obter um nivel de consciéncia ambiental e de
Biossegurancga, quanto setorizados, com o intuito de tratar pontualmente as falhas encontradas
em cada setor, tornando as discussdes mais dindmicas e exemplificadas.

Os treinamentos foram realizados em setores assistenciais, com maior foco na
segregacao e descarte de residuos infectantes, comuns e reciclaveis, de forma explicativa, por
equipe de colaboradores disponiveis no momento da visita realizada no setor, com a
autorizagao do responsavel pela equipe, ¢ em um periodo de 15 a 20 minutos, conforme
apresenta a Tabela 22. Estes treinamentos aconteceram a partir de Agosto de 2016 e foram
tratados pelo estabelecimento como obrigatdrios a todos os colaboradores, porém devido ao
fluxo de procedimentos e atendimentos, ndo foi possivel atingir a todos os colaboradores. Em
contrapartida, em paralelo aos treinamentos gerais, foram desenvolvidas atividades de DDS —

Diélogo Diario de Seguranca.

Tabela 22: DDS aplicados nos setores assistenciais.

Setor Meés Numero de Dias Numero de
Colaboradores (em
cada dia, média)

Bergario Janeiro/2017 2 2
Fevereiro/2017 1

Centro Cirurgico Janeiro/2017 3 20
Fevereiro/2017 8

Central de Material Fevereiro/2017 2 12

Esterelizado (CME)

Farmacia Janeiro/2017 1 5
Fevereiro/2017 2

Hospital Dia Janeiro/2017 2 5
Fevereiro/2017 2

Limpeza e Janeiro/2017 3 8
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Conservacao Fevereiro/2017 4

Pronto socorro Janeiro/2017 4 19
Fevereiro/2017 5

Servicos de Nutri¢ao Janeiro/2017 2 6
Dietética Fevereiro/2017 2

Unidades de Janeiro/2017 4 10
Internacao Fevereiro/2017 5

UTI Coronéria Janeiro/2017 3 10
Fevereiro/2017 5

UTI Geral Janeiro/2017 5 15
Fevereiro/2017 5

UTI Neonatal Janeiro/2017 1 3
Fevereiro/2017 1

Em 2016 foi realizado um treinamento geral sobre Biosseguranga ¢ GRSS, em trés
turnos, durante uma semana, para que pudesse ser alcancado o maximo de colaboradores
possivel. De 334 colaboradores da enfermagem e 204 de apoio, sendo hotelaria (higieniza¢ao
e limpeza, camareiros) e setor de nutricdo dietética, apenas 369 pessoas participaram do
treinamento, o que significa que 68,58% dos profissionais envolvidos com as questoes de
Biosseguranca e GRSS foram capacitados.

Na mesma época do ano, em 2017, realizou-se outro treinamento, porém especifico
para a equipe de Enfermagem, sobre Biosseguranca e GRSS. Neste treinamento foram
apresentadas as principais falhas e ndo conformidades encontradas no estabelecimento de
saude em estudo. Este também foi desenvolvido durante uma semana, e em trés turnos, com o
intuito de alcangar o maior nimero de colaboradores possivel. Contudo, apenas 125, dos 290
colaboradores participaram deste treinamento, ou seja, apenas 43,10% dos colaboradores
foram capacitados.

Nos treinamentos, muitos colaboradores afirmaram nao conhecer a respeito do
assunto, o que, em partes, facilitou este trabalho, pois estes colaboradores foram orientados
desde o inicio do trabalho a forma correta de gestao dos residuos e todo o seu fluxo.

Havia uma grande dificuldade de todos os colaboradores participarem dos momentos
de discussao a respeito do tema de residuos, devido ao fluxo continuo de trabalho com os

pacientes no estabelecimento, dificultando a saida dos principais geradores de residuos de
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suas frentes de trabalho ou, em outros momentos, devido a falta de disponibilidade dos
coordenadores, que acabavam nao liberando os colaboradores a participar dos treinamentos.

Nos DDS a adesao dos colaboradores era maior, devido ao fato de que as orientagdes
aconteciam nos postos de trabalho. Portanto, os indices de orientagdo chegaram até a 70% dos
colaboradores presentes no local.

Percebe-se que a cada nova visita da equipe responsavel pelos treinamentos, SESMT e
Educagdao Continuada, ha uma nova duvida, uma nova dificuldade. Em contrapartida,
observou-se um maior interesse das equipes nesta atividade e no desenvolvimento das agdes

corretas.

TERCEIRA ETAPA - Avaliacio da GRSS apdés acdes corretivas de

conformidade com a legislacao vigente

Apods a segunda etapa implantada, foi feita novamente coleta de dados seguindo a
metodologia da coleta realizada na primeira etapa.

As Tabelas 23 e 24 apresentam as falhas que ainda, apds o periodo de atuagdo
mencionado na segunda etapa, sdo encontradas em alguns setores, como Centro Cirtrgico,
Pronto socorro € na UTI Geral, porém houve um progresso nos resultados em relacdo a

frequéncia das ocorréncias e ao nimero de ndo conformidades.

Tabela 23: Nao conformidades encontradas nos setores com relagao ao descarte de residuos, a

legislagdo vigente relacionada, na segunda etapa da coleta de dados.

N°NC Nio Conformidade/Residuos Quantidade de Ocorréncias

Descarte de residuo comum em lixeira

A para residuo infectante 29

Descarte de residuo infectante em lixeira

B para residuo comum 4

Quarto de paciente isolado sem lixeira

C para residuo infectante 0

Quarto de paciente ndo isolado sem

lixeira para residuo comum 0

E Lixeiras muito cheias (acima da 0
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capacidade permitida)

F Descarpack muito cheia 1

Descarte de materiais ndo permitidos no

G descarpack 13

H Lixeiras com identifica¢des trocadas 0

Tabela 24: Nao conformidades encontradas nos setores com relagdo a Biossegurancga, a

legislagao vigente relacionada, na segunda etapa da coleta de dados.

Quantidade de
N°NC Nio Conformidade/Biosseguranca Ocorréncias

3

Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos

A no paciente, cabelo solto

Profissionais - Nao uso de EPI's (mascara, capote, luvas,

B 6culos) 15

Profissionais -Uso inadequado de EPI's (mascara, luvas,

C capotes, 6culos) 3

Acompanhantes — ndo uso de EPI’s (mdscara, capote,

luvas, toucas) 0

E Riscos Ocupacionais 15

Na UTI Geral as ndo conformidades relacionadas ao GRSS reduziram de forma
consideravel, observa-se no Grafico 01 que as principais ocorréncias atualmente sdo de

descarte incorreto de residuos infectantes, comuns e descarpack.
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Grafico 01: Resultados de GRSS coletados na UTI Geral, ap6s implementagdo da etapa 2
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Na UTI Geral as ndo conformidades relacionadas a Biosseguranga foram trabalhadas
pelos coordenadores com as equipes de trabalho de forma a reduzir os nlimeros, observa-se no
Grafico 02 que as principais ocorréncias atualmente sdo relacionadas aos riscos ocupacionais,
como portas abertas em procedimentos, ndo respeitando as indicagdes de cada tipo de

isolamento.

Grafico 02: Resultados de Biosseguranga coletados na UTI Geral, apés implementacao da

etapa 2

UTI Geral
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Na UTI Coronaria as ndo conformidades relacionadas ao GRSS ndo eram em grande
quantidade quanto na UTI Geral, mas mesmo assim ainda aconteciam algumas falhas, que
durante o trabalho foram observadas e pontuadas para orientagdes corretivas no setor.
Observa-se no Grafico 03 que as principais ocorréncias atualmente sdo de descarte incorreto

de residuos infectantes, comuns e descarpack.

Grafico 03: Resultados de GRSS coletados na UTI Coronaria, apos implementagao da etapa

2.

UTI Coronaria- 2017
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Com relagdo a Biosseguranga, a UTI Corondria sempre foi mais organizada, porém
nao ha 100% de coeréncia com a legislacdo, deixando a desejar no fechamento das portas dos
leitos, de acordo com os indicativos dos tipos de isolamentos existentes no setor.

A principal falha que permaneceu no setor centro cirtirgico ¢ o descarte de residuos

comuns em lixeira para residuos infectantes, conforme mostra o Grafico 04.
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Grafico 04: Resultados de GRSS coletados no Centro Cirtrgico, apos implementagdo da etapa

2
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Em relagdo a Biosseguranca, no centro cirirgico, fica evidente a dificuldade que os
colaboradores tém de seguir as orientagdes corretivas, uma vez que mesmo diante do trabalho
realizado, ainda existem profissionais que ndo fazem o uso de EPIs, ou ndo usam de forma

correta, de acordo com o que € apresentado no Grafico 05.

Grafico 05: Resultados de Biosseguranga coletados no Centro Cirargico, apos implementagao

da etapa 2
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No desenvolver deste trabalho, o Centro Cirurgico foi um setor que apresentou
resisténcia na implantacio da nova metodologia de trabalho, segregar os residuos
corretamente; foi necessario apresentar certo nivel de conhecimento, por meio de
treinamentos, e discussdes didrias com as equipes de trabalho, higienizagdo e limpeza,
enfermagem, instrumentadores cirirgicos, médicos, auxiliares, farmacia etc. Neste caso foi, e
ainda ¢, necessario um trabalho quase que diario, recordando diversos aspectos € normas.

Assim como o centro cirargico, no pronto socorro ainda ocorrem muitas nao
conformidades no descarte de residuos comuns em lixeira para residuos infectantes, conforme
apresente o Grafico 06. Mesmo trabalhando o posicionamento das lixeiras, com o intuito de
ficarem localizadas mais proximas dos seus geradores de residuos, seja grupo A ou D, os
colaboradores justificam trabalhar em uma freqiiéncia muito elevada, o que inviabiliza o

raciocinio de onde se deve ou ndo descartar cada tipo de residuo.

Grafico 06: Resultados de GRSS coletados no pronto socorro, apos implementacao da etapa 2

Pronto Socorro- 2017
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Ainda hoje ha alguns problemas pontuais, como profissionais especializados que
optam por nao observar as etiquetas e nem os cartazes distribuidos proximos a eles, e
segregam sem nenhuma restri¢do, apenas pela sua propria conveniéncia e agilidade no

momento.
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No que tange a Biosseguranga, conforme apresenta o Grafico 07, o pronto socorro ¢é
um setor que pouco segue as orientagdes corretivas, pelo ndo uso dos EPIs, ou o préprio uso

de forma incorreta.

Grafico 07: Resultados de Biosseguranga coletados no Pronto socorro, apds implementagao

da etapa 2

Pronto Socorro- 2017
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No Pronto socorro, a equipe de profissionais nao foi toda treinada para realizar o
descarte correto dos residuos, uma vez que, ha uma rotatividade constante de colaboradores
presentes no setor, o que faz com que os colaboradores continuem a realizar o descarte de
forma incorreta, favorecendo o gasto financeiro desnecessdrio com residuos infectantes e
aumentando a probabilidade de problemas relacionados ao meio ambiente.

Neste setor hd uma incidéncia de falhas no descarte de residuos perfuro cortantes em
lixeiras para residuos comuns e infectantes, o causa da possibilidade de ocorréncia de
acidentes de trabalho com a equipe da limpeza, no momento da coleta dos sacos de lixo neste
setor, devido ao descarte de materiais perfuro cortantes de forma incorreta.

De forma geral, reduziram-se as nao conformidades encontradas em cada recipiente de
descarte de residuos, dentre eles: lixeira para residuos infectantes, lixeira para residuos
comuns e descarpack.

A eficiéncia na redugdo das nao conformidades (NC) encontradas em todos os setores

foi de aproximadamente 63%.
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A Tabela 25 mostra a distribuicdo das ndo conformidades nas coletas de dados em

2016 € 2017, para o GRSS.

Tabela 25: Nao conformidades nas coletas em 2016 e 2017 para o GRSS

NC 2016 2016% 2017 2017% Atual %
A 55 42,64 29 22,48 61,7
B 36 27,91 4 3,1 8,51
C 3 2,33 0 0 0
D 5 3,88 0 0 0
E 4 3,1 0 0 0
F 11 8,53 1 0,78 2,13
G 14 10,85 13 10,08 27,66
H 1 0,78 0 0 0

Em geral, as ocorréncias das ndo conformidades diminuiram significantemente na
segunda coleta de dados, conforme mostra a Tabela 25. Por exemplo, a ndo conformidade A
(Descarte de residuo comum em lixeira para residuo infectante) representava 42,64% de todas
as ocorréncias de ndo conformidades em 2016 e foi reduzida em 22,48% , porém esta ndo
conformidade ainda representa 61,7% de todas as ocorréncias na coleta de dados de 2017.
Algumas ndo conformidades ndo foram mais observadas na segunda coleta de dados em 2017,
o que mostra eficiéncia na reducdo de ocorréncia de 100%. Esta eficiéncia pode ser atribuida
as medidas adotadas na segunda etapa deste trabalho.

Algumas falhas ainda ocorrem na GRSS, principalmente em relacdo aos residuos
infectantes.

A ndo conformidade (NC) G (Descarte de materiais ndo permitidos no descarpack)
ndo sofreu reducdo significativa na segunda coleta de dados (2017), o que pode indicar uma
falha nas medidas adotadas na segunda etapa deste trabalho. Além disso, como diminuiram as
ocorréncias de todas as NC em 2017, a NC G passou a representar 27,66% das ocorréncias.

Ao quantificar as falhas € possivel destacar que medidas devem ser intensificadas para
redugdo, principalmente, das NC A e G, pois estas representam ainda a maioria das

ocorréncias.



A Tabela 26 mostra a distribui¢do de nao conformidades nas coletas em 2016 ¢ 2017,

para Biosseguranga.

Tabela 26: Nao conformidades nas duas coletas para Biosseguranca

NC 2016 2016 (%) 2017 2017 (%) Atual (%)
A 13 7,73% 3 1,78% 8,34%
B 42 25% 15 8,92% 41,67%
C 20 11,90% 3 1,78% 8,34%
D 6 3,57% 0 0,00% 0,00%
E 87 51,78% 15 8,92% 41,67%

Analisando, de forma geral, as ocorréncias de Biosseguranca reduziram
significativativamente de 2016 para 2017 na maioria das ndo conformidades. Porém, em 2017
ainda mantiveram ocorréncias importantes.

A ndo conformidade A (Profissionais usando adornos pessoais em procedimentos com
paciente, cabelo solto) em 2016 era de 7,73%, em 2017 passou a ser de 1,78%; em
contrapartida, dentre todas as ocorréncias de 2017, esta significa ainda 8,34% do total.

A ndo conformidade B (Profissionais — ndo uso de EPI’s - mascara, capote, luvas,
oculos), em 2016, representou 25% de todas as ocorréncias, e em 2017 passou para 8,92%,
porém considerando todas as ndo conformidades ocorridas em 2017 ela representa 41,67%.

A nao conformidade E (Riscos Ocupacionais), importante devido ao trabalho continuo
de reducdo dos agentes ocupacionais e indices de acidentes de trabalho, em 2016 era 51,78%
do total do ano em questdo, em 2017 esta quantidade reduziu para 8,92%; porém, ainda
significa 41,67% dentre o total de 2017.

Algumas falhas ainda ocorrem em relacao a Biossegurancga, principalmente em relagao
ao nao uso de EPIs e riscos ocupacionais.

E necessario, ainda, reduzir as ndo conformidades B e E, que sdo importantes para o
bom desempenho das atividades diarias do estabelecimento, e também para evitar qualquer

tipo de eventual problema com questoes de Biosseguranca.

QUARTA ETAPA- Avaliacao de dados quantitativos de geracio de GRSS
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Neste momento do trabalho houve uma andlise quantitativa dos dados coletados das
pesagens dos residuos no periodo em que se desenvolveu o projeto € nos anos anteriores, €
também de um hospital publico de grande porte do Parana.

Devido ao fato de o setor responsavel pela elaboracdo do PGRSS ser o de Servigos de
Seguranca do Trabalho, que na época relatada ndo havia nenhuma gestao, formado apenas por
profissionais de nivel técnico, e o “controle” de pesagem de residuos ser de responsabilidade
do setor de Hotelaria, ndo havia uma responsabilidade concreta em aplicar o conteudo do
PGRSS no estabelecimento. Assim, o GRSS ficava sem nenhum responsavel efetivo, o que
prejudicava a aplicagdo do PGRSS, e expunha o estabelecimento a perdas financeiras,
prejuizos ambientais e possiveis autuagdes de fiscalizagdes de drgaos responsaveis.

E importante observar que neste estabelecimento quanto maior o niimero de cirurgias, nio
necessariamente serd maior o peso dos residuos infectantes, Grupo A. Uma vez que de acordo
com o més de Janeiro de 2016 foram realizadas 1087 cirurgias, e um total de 4.709 kg; ja no
més de Fevereiro de 2016 foi realizado um nimero menor de cirurgias, 1031, obtendo um
total de 5213 kg.

Porém, observa-se que no restante do ano de 2016 segue a regra de que quanto maior o
numero de cirurgias, maior serd o valor em quilogramas de residuos infectantes, com uma
pequena variacao.

Vale ressaltar que, observar o nimero de cirurgias € uma estratégia adotada, uma vez que
¢ este setor o maior gerador de residuos infectantes, seguido da UTI Geral, Coronariana e
Pronto socorro.

Tabela 27: Controle de pesagem dos residuos infectantes nos anos 2013, 2014 e 2015.

Ano de 2013 Ano de 2014 Ano de 2015

Més Total/KG Més Total/KG Més Total/KG
Janeiro 3019,18 Janeiro 3808,65 Janeiro 4653
Fevereiro |2347,6 Fevereiro |4092,2 Fevereiro |[4352,01
Marco 3173,99 Mar¢o 3585,05 Mar¢o 5215,49
Abril 3157,93 Abril 3157,93 Abril 5134,41
Maio 3529,71 Maio 3733,98 Maio 5290,15
Junho 3938,53 Junho 3852,31 Junho 5368
Julho 4220,75 Julho 3809,65 Julho 5676,5
Agosto 3438,6 Agosto 3953,72 Agosto 5062,77
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Setembro |3324,75 Setembro [4515,16 Setembro [4691,32
Outubro |3517,68 Outubro |4515,56 Outubro [5303,45
Novembro | 3275,94 Novembro [3962,62 Novembro [ 5512
Dezembro |3680,41 Dezembro | 4654,54 Dezembro [5699,61
Total Ano: [40625,07 Total Ano: |47641,37 Total Ano: [61958,71
Média Média Média

Mensal: 3385,4225 Mensal: 3970,114167 Mensal: 5163,22583

O Grafico 08 apresenta o controle de pesagem de residuos infectantes nos anos de

2013 a 2015, apresentando os valores anuais, € as médias mensais em cada ano.

Grafico 08: Controle de pesagem de residuos infectantes de 2013 a 2015
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Em comparacdo aos dados obtidos nos anos de 2013 a 2015, criou-se a tabela com os
principais dados relacionados ao GRSS do ano de 2016, que pode ser observado na Tabela 26.
De acordo com a Tabela 28, criada para acompanhar o nimero de atendimentos
realizados, dentre eles, cirurgias e internagdes, ¢ possivel observar o desempenho do

estabelecimento durante o ano de 2016.

Tabela 28: Controle de Residuos no ano de 2016
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Més/2016 Total de Total de Unidades Peso Peso Peso Peso Total
Atendimentos | Cirurgias de Grupo A/E Grupo Grupo B
Internacdo (kg) A3 (kg) (kg)

Janeiro 5308 1087 889 4700,7 0 8,3 4709 kg
Fevereiro 5328 1031 793 5213,05 0 3 5216,05 kg
Marco 6070 1032 881 5468,35 0 0 5468,35 kg
Abril 6761 1085 880 5052,67 0 0 5052,67 kg
Maio 6736 1117 920 5538,02 0 0 5538,02 kg
Junho 5962 1203 931 6355,05 0 0 6355,05 kg
Julho 6032 1228 971 6452,63 0 9 6461,63 kg
Agosto 5869 1148 855 6309,34 0 55 6364,34 kg
Setembro 5908 1233 860 5475,87 0 8,2 5484,07 kg
Outubro 6176 1239 942 4847,59 0 0 4847,59 kg
Novembro 5724 1127 924 5469,14 0 249 5494,04 kg
Dezembro 8141 983 861 5566,70 0 84,7 5651,4 kg

Média Mensal | 667,917 1126,083 892,25 5537,426 0 16,09167 | 5553,518
Total 74015 13513 10707 66449,11 0 193,1 66642,21

O total de cirurgias em 2016 foi de 13.513, obtendo um valor total de residuos do

Grupo A de 66.633,21 kg. Sendo a média mensal de residuos infectantes gerados neste ano foi

de 5537,426 kg.

De acordo com o Grafico 09, no més 12 o nimero de atendimentos subiu mais de 50%

em relagdo ao més 11, e mesmo assim os residuos infectantes ndo aumentaram de forma

proporcional aos atendimentos. Além disso, nos meses 6, 7 ¢ 8 foram gerados mais de 1 kg

por atendimento segundo o grafico, onde apresentam nestes meses maior quantidade de

residuos do que atendimentos.

Grafico 09: Numero de atendimentos, de cirurgias e os gastos com residuos infectantes.
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Em 2016 obtiveram-se os relatorios de controle de pesagem da empresa contratada
para fazer a coleta dos residuos infectantes, quimicos e perigosos (lampadas fluorescentes),
conforme esta apresentado na Tabela 28, uma vez que o estabelecimento ndo possuia um
controle eficaz destas pesagens. Contudo, foi averiguado que ndao havia segregacdo de
residuos do Grupo A de forma correta, ou seja, ndo havia a separagdo de A para A3, uma vez
que no PGRSS do estabelecimento previa esta individualidade, conforme a CONAMA 306.
Tal situag¢@o prova que o PGRSS no inicio da aplicacdo deste projeto no estabelecimento era
falho e sua aplicacao pouco eficaz, o que gerou a ma gestao destes residuos.

Diante destas observacdes, fez-se um contato com a empresa contratada para coleta
dos residuos citados acima, e questionou-se se eles exigiam a segregacao dos residuos do
Grupo A, informaram que sim, porém todos os dias durante a coleta, pela manhd, os
colaboradores da empresa observavam que nunca acontecia esta segregacao, sempre 0s
residuos infectantes A e A3 ficavam acondicionados no mesmo saco branco leitoso, que
deveria acondicionar apenas os residuos infectantes do tipo A.

Com o intuito de comparar os dados obtidos no primeiro semestre de 2016 (Tabela 28)
com os mesmos dados coletados no mesmo periodo de 2017, criou-se a Tabela 29,
percebendo que, em 2016 foram realizadas 6.555 cirurgias, um total de 37.552 atendimentos e
foram gerados 32.339,14 kg de residuos infectantes (Grupo A) e quimicos (Grupo B). Em
2017 foram realizadas 6.661 cirurgias, 37.552 atendimentos e foram gerados 30.582,78 kg de
residuos infectantes (Grupo A) e quimicos (Grupo B).

Tabela 29: Controle de Residuos no ano de 2017



Més/201 Total de Total de Unidades de Peso Peso Peso Lampadas Peso Total
6 Atendi- Cirurgias Internagao Grupo Grupo | GrupoB | Fluorescen-
mentos A/E (kg) A3 (kg) tes
(kg) (unidade)

Janeiro 5983 1176 847 5271,55 | 25,70 113,9 0 5411,15 kg
Fevereiro 5677 933 794 5055,10 | 21,45 120,8 756 5197,35 kg
Margo 6806 1250 908 5024,40 45,9 106,5 499 5176,8 kg
Abril 6347 1017 781 4527,65 | 64,05 102,25 174 4693,95 kg
Maio 6689 1052 872 4664,16 78,4 149,4 179 4891,9 kg
Junho 6050 1233 904 5274,23 | 87,52 148,37 - 5510,12 kg
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A Tabela 30 apresenta as comparagdes realizadas entre o primeiro € o segundo

semestre de 2016, ou seja, o periodo em que as observagdes foram iniciadas, e quando as

primeiras acdes foram executadas. E, também, a comparagdo entre o primeiro semestre de

2016 e 0o mesmo em 2017.

Tabela 30: Comparagao entre os dados coletados em 2016 e 2017

Atendimentos Cirurgias Residuos G. A (Kg)
semestrel 2016

36165 6345 32327,84

semestre 2_2016

37850 6957 34121,27

semestre 1_2017

37552 6661 30140,11

Do primeiro para o segundo semestre de 2016 houve aumentos tanto no nimero de

atendimentos como no numero de cirurgias gerando um aumento de residuos, mesmo que

estes aumentos nao tenham sido proporcional, pois o numero de atendimentos e cirurgias, de

um semestre para outro, aumentaram 4,66% e 9,65% respectivamente, enquanto a quantidade

de residuos gerados aumentou em 5,55%.

Ja numa comparacdo entre os numeros do primeiro semestre de 2016 e o mesmo

periodo de 2017, os dados foram muito animadores, pois houve aumentos tanto no nimero de
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atendimentos como de cirurgias de 3,83% e 4,98%, respectivamente, € no entanto, houve
queda de 6,11% nos residuos gerados. O que mostra que as alteragdes na conduta em relagdo
a GRSS, que vem ocorrendo desde setembro de 2016, colaboraram para a reducao de residuos
na instituicao.

O Grafico 10 apresenta a dispersdo entre atendimentos, cirurgias e total de residuos

gerados por semestre, considerando os 3 Gltimos semestres.

Grafico 10 — Grafico de dispersdo por semestre do ano de 2016 e primeiro semestre de 2017.
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Em 2016 o total gasto pelo estabelecimento com residuos infectantes foi de
aproximadamente R$182.263,00, com a sua respectiva coleta, tratamento e destinagdo final.
Além disso, os residuos comuns coletados pela empresa terceirizada pela Prefeitura Municipal
da cidade foram em média, aproximadamente, 1200 kg por més; e, com residuos reciclaveis,

1000 kg por més, entretanto, ndo se tem registros de quantidades destes residuos nos anos
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anteriores, assim, ndo ¢ possivel quantificar a reducdo destes residuos em comparacio aos
outros anos.
A Tabela 31 mostra os dados coletados de um hospital publico de grande porte do

estado do Parana, através do trabalho de pesquisa de Valério (2013).

Tabela 31: Estabelecimento Comparado — Hospital das Clinicas do Parané (Fonte: VALERIO,
2013; WOLF, 2013)

Periodo Total de Cirurgias Unidades de Internagdo Peso Grupo A/E (kg)
(195 leitos)
2012 9499 60.296 56.440,24 kg
Média Mensal 792 5.024,67 3.098 kg

Observando a Tabela 31 percebemos que o hospital publico do estado do Parana gerou
aproximadamente 10. 201,97 kg de residuos infectantes a mais que o estabelecimento em
estudo, no ano de 2012. E, o estabelecimento em estudo realizou 4014 de cirurgias a mais que

o0 hospital publico do Parana, porém gerou mais residuo que o hospital comparado.



81

Capitulo 6 CONCLUSOES

Com a implantacdo da metodologia aplicada neste trabalho foi possivel observar o
desenvolvimento da GRSS e de Biosseguranga.

O processo de educagdo continuada realizado com os colaboradores foi importante
para a capacitacdo no processo de GRSS e aplicagdo das normas de Biosseguranga, além de
disseminar uma cultura de Biosseguranga junto as equipes de trabalho.

A criagdo de cartazes educativos e das novas etiquetas para as lixeiras foi relevante
para a segregacao e descarte correto de residuos, como também serviu de grande auxilio para
o processo de educacao continuada.

Na ocorréncia de Nao Conformidades, alguns setores ainda apresentam falhas com
relacdo a GRSS e Biosseguranca. Tais ocorréncias podem estar relacionadas a auséncia de
colaboradores destes setores em treinamentos realizados, falha humana e a propria,
rotatividade de colaboradores.

Em alguns setores, como Centro Cirurgico e UTI Geral, ainda ocorrem falhas
relacionadas ao descarte incorreto de residuos, porém, de acordo com os resultados obtidos, ¢
possivel a reducdo destas falhas, ou até mesmo a freqiiéncia de ocorréncia, melhorando ainda
mais a GRSS.

O trabalho apresentou um resultado significativo, uma vez que conseguiu implantar a
conscientizacdo sobre GRSS e Biosseguranca nos processos do estabelecimento, reduziu de
forma significativa o nimero de Nao Conformidades existentes, e percebeu-se, também, uma
reducao nos custos com residuos infectantes.

Além disso, houve melhorias nas reclamacgdes existentes pela empresa de coleta de
lixo urbano e houve reducao nos descartes de residuos bioldgicos nos sacos de lixo para
residuos comuns.

Portanto, reduzir as falhas existentes nos setores com relagdo a GRSS e Biosseguranga
possibilita uma diminuicdo de custos ao estabelecimento, além de reduzir também a
possibilidade de multas e penalidades devido a falta do cumprimento da Legislagdo, e uma
possivel e futura redugdo nos indices de acidentes de trabalho com perfuro cortantes e agentes

bioldgicos.
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