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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo o monitoramento da gera¢do de residuos
de servigos de saude ¢ o desenvolvimento de uma ferramenta de
avaliacdo de planos de gerenciamento de residuos de servigos de saude
através de um conjunto de indicadores de desempenho, tomando por
base o Hospital Universitario da UFSC (HU). O trabalho iniciou com
monitoramento da geragdo de residuos no HU com pesagem diaria, que
teve duracdo de um ano (365 dias consecutivos). Paralelo a isto fez-se
levantamento bibliografico buscando levantar e criar indicadores
relevantes ao processo de gerenciamento de RSS, os quais foram
submetidos ao julgamento de especialistas e aplicados em estudo de
caso no HU. O objetivo geral desta pesquisa foi alcangado, uma vez que
a metodologia desenvolvida possibilitou monitorar a geracao de residuos
de servigos de saude no HU, bem como, conhecer e quantificar os
diferentes tipos de residuos gerados no estabelecimento. Ademais, a
planilha de indicadores proposta incorpora os parametros legais e reflete
o desempenho ambiental do estabelecimento de satde. Sua utilizagdo
evidenciou as questdes mais criticas do sistema de gerenciamento dos
RSS no HU, permitindo direcionar estrategicamente as agdes de
melhoria. A segregacdo dos indicadores em categorias permitiu
organizar as informagdes partindo de questdes amplas as especificas,
contemplando todas as etapas do sistema. A planilha pode ser aplicada
em qualquer estabelecimento gerador de RSS, e permite comparar
diferentes estabelecimentos de saude.

Palavras-chave: Residuos de Servigo de Satde. Monitoramento.
Indicadores de qualidade. Planos de Gerenciamento Integrado.






ABSTRACT

This research aims to monitor the generation of waste of health services
(WHS) and the development of a tool for evaluating plans for waste
management of health services through a set of performance indicators
services, based on the University Hospital of the UFSC (HU). The study
started with monitoring of waste generation at HU with daily weighing
with duration of one year (365 consecutive days). During that time is
also conducted literature survey, intending to find and create new
performance indicators relevant to waste management programs, which
were submitted to the judgment of experts and applied on a case study at
HU. The main objective of this research was achieved once the
methodology developed allowed to monitor the generation of wastes
from healthcare services in HU as well, know and quantify the different
types of waste generated in the setting. In addition, the proposed
indicators worksheet incorporates the parameters of the law and reflects
the environmental performance of the health facility. Using of the tool
revealed the most critical issue of the waste management program in
UH, allowing taking strategic actions to improve the whole system.
Segregation of indicators into categories allowed organize information
starting from broad to specific questions, covering all stages of waste
management. The spreadsheet can be applied to any establishment that
generates WHS, and allows the comparison of different health facilities.

Keywords: Healthcare Waste Management, Quality Indicators,
Integrated Management.
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1. INTRODUCAO

A crescente degradagdo ambiental verificada no ultimo século
tem fomentado discussdes acerca dos problemas que a contaminacio
ambiental poderia desencadear sobre a saude da populagdo. Conforme
afirma Ferreira (1995), a nossa civilizagdo chegou ao limiar do século
XX como a civilizagdo dos residuos, marcada pelo desperdicio e pelas
contradicdes de um desenvolvimento industrial e tecnologico sem
precedentes na histéria da humanidade. Desde meados do século XX o
crescimento econdmico global aumentou cinco vezes, ¢ 60% dos
produtos de diferentes ecossistemas mundiais foram degradados durante
o mesmo periodo (JACKSON, 2009).

O rapido desenvolvimento econdmico e tecnoldgico da sociedade
urbana e industrial e o consequente aumento do consumismo fez com
que a produgdo de residuos crescesse velozmente. Nesse contexto, o
aumento na quantidade e diversidade dos residuos solidos gerados pelas
atividades domésticas, sociais, industriais e hospitalares emerge como
um dos problemas prioritarios da sociedade (TAKAYANAGUI, 1993).

O gerenciamento dos residuos gerados pela sociedade moderna ¢
uma necessidade que se apresenta como incontestavel e requer ndo
apenas a organizagdo ¢ a sistematizacdo das fontes geradoras, mas,
fundamentalmente, o despertar de uma nova consciéncia coletiva quanto
as responsabilidades individuais na abordagem dessa questdo.

Esse problema torna-se ainda mais preocupante quando se refere
aos Residuos Solidos de Servicos de Saide — RSS, pela sua
patogenicidade, infectividade e viruléncia. Segundo Machline et al.
(2005) os residuos dos servicos de saude apresentam um volume
pequeno em comparagdo ao total de residuos gerado por uma cidade. No
entanto, sdo residuos infectantes, por essa razdo o impacto ambiental
decorrente desses residuos justifica maior atengdo do que a que lhe vem
sendo dispensada pelos hospitais e pelos gestores dos sistemas de
atencdo a satide no Brasil.

Segundo os levantamentos realizados pela Associacdo Brasileira
de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), em 2011 a
quantidade gerada de RSS no Brasil foi de 237.658 tonelada/ano. Na
Regido Sul foram produzidas 12.450 toneladas/ano. Em Santa Catarina,
a quantidade de RSS gerada foi de 5.044 toneladas/ano. O mesmo
estudo afirma que as quantidades geradas de residuos de servigos de
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saiude em cada estado brasileiro guardam estreita correspondéncia com
as quantidades de leitos hospitalares existentes nos mesmos.

Além dos aspectos extra-hospitalares de satde publica e impacto
ambiental, os RSS constituem um problema intra-hospitalar no que
tange ao controle de infec¢des, e podem representar risco quimico, fisico
e/ou microbiologico.

Os residuos de servico de saude, se ndo forem devidamente
tratados e descartados, carregam alto risco de infecgdo e lesdo e podem
representar perigo a saude dos individuos expostos ao longo de todo o
seu manejo, desde as fases de geragdo e acondicionamento até a
destinagdo final (RUSHBROOK et al, 2000; WHO, 2002). O manejo
sanitariamente adequado dos RSS é fundamental para a manutenc¢ao da
qualidade ambiental ¢ da satde tanto dos profissionais, quanto da
populacdo que frequenta locais geradores desses residuos.

E inquestionavel a necessidade de implantar politicas de
gerenciamento nos diversos estabelecimentos de satde, ndo apenas
investindo na organizacdo e sistematizagdo dessas fontes geradoras, mas
fundamentalmente, mediante o despertar de um consciéncia humana e
coletiva quanto a responsabilidade com a propria vida humana e com o
ambiente. (CORREA, 2005). A elaboragio do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) adequado a cada unidade
geradora € um instrumento de fundamental importancia, devendo
contemplar previamente a caracterizagdo quantitativa e qualitativa dos
residuos gerados. O CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente, através da Resolucdo n°® 358/05, estabelece que para qualquer
estabelecimento gerador de RSS funcione € necessario um processo de
licenciamento ambiental que envolva a elaboragdo de um PGRSS que
especifique quais sdo os residuos produzidos, aponte e descreva as agdes
relativas ao manejo destes residuos; contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢ao final.

Segundo afirma Ventura (2009), alguns estabelecimentos
publicos que desenvolveram o PGRSS tém a possibilidade de avaliar se
os procedimentos praticados estdo em conformidade com as orientagdes
legais e normativas, ou necessitam de maior aprimoramento. Ao
investigar o desenvolvimento desses procedimentos na rotina de um
estabelecimento de saude € possivel interpretar o que acontece na pratica
com as agdes dos funcionarios, ¢ levantar pontos que podem ser
melhorados internamente.
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Neste sentido, a criacdo de ferramentas que permitam o
monitoramento de Sistema de Gerenciamento de RSS e as atividades
descritas no PGRSS, ¢é particularmente significativa no campo dos
residuos. “Nenhuma outra questdo ambiental tem um lado gerencial tdo
forte e relevante como residuos, € nenhum outro tem o mesmo impacto
sobre a vida cotidiana dos consumidores e produtores” (RISTIC G.,
2005).

Segundo o exposto anteriormente, neste trabalho pretende-se
levantar indicadores de desempenho que permitam monitorar e
expressar a real condicdo do gerenciamento dos RSS, e valida-los
através de consulta a especialistas. Conforme afirma a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2004), o monitoramento e avaliagdo
da gestdo de residuos devem ser baseados em instrumentos de afericao,
denominados indicadores, que mostram a situacdo atual conforme o
planejado, podendo substituir uma infinidade de dados e de estatisticas
acumuladas nos projetos.
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema da presente pesquisa deveu-se ao fato de os
conceitos e normas técnicas pertinentes ao gerenciamento dos residuos
solidos todavia ndo estarem consolidados nas institui¢des prestadoras de
assisténcia a saude da populagdo no pais. Conforme afirma Ribeiro Filho
(2005), no Brasil, assim como na maioria dos paises, o desenvolvimento
de um sistema de gerenciamento dos RSS nfo seguiu um modelo ou
plano pré-definido, e sim foi sendo implementado em resposta as
demandas e pressdes predominantes em cada momento de sua evolucao.

A auséncia de regras e regulamentos internos aplicaveis a questdo
do gerenciamento de residuos numa instituicdo de saude, a falta de
atividades de segregacdo entre residuos perigosos € nao-perigosos, a
formacdo insuficiente do pessoal encarregado pela coleta e transporte
dos RSS, além da caréncia de conhecimento sobre o uso adequado de
equipamentos para protecdo individual no momento do manejo dos
residuos de servigo de saude estdo entre os problemas apontados na
literatura, constituem fatores importantes que contribuem para a ma
gestdo dos residuos de servigo de satide (Manyele e Anicetus, 2006).

Além de elaborar um Plano que contemple todas as fases do
gerenciamento dos residuos, deve-se monitorar e garantir que as
atividades propostas no Plano sejam efetivamente cumpridas; a falta de
um efetivo acompanhamento do sistema de gestdo, principalmente em
um hospital de grande porte, resulta em um gerenciamento inadequado,
com problemas, podendo contribuir com riscos ao trabalhador, a satde
publica e ao meio ambiente (RUSHBROOK et al, 2000; UNEP, 1996).

Com efeito, conforme € possivel observar em Rutala et al. (1989),
Akutsu e Hamada (1993), Dias e Figueiredo (1999) e Nagashima
(2008), estudos relativos ao conhecimento das quantidades e das
caracteristicas dos residuos em um estabelecimento de saude, permitem
projetar um sistema de gerenciamento adequado e de acordo com a
realidade do estabelecimento, oportunizando uma politica de gestdo de
residuos correta. Para se obter o sucesso na implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude faz-se necessario
também o monitoramento periddico das quantidades geradas e dos
métodos utilixados, a fim de avaliar o desenvolvimento e a verificacdo
das atividades instituidas no Plano.

Outros estudos ja foram realizados no sentido de avaliar e
monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos do Hospital
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Universitario da UFSC: Miquelante (2008) verificou as melhorias que
ocorreram na implementacdo do gerenciamento de residuos de servigo
de saude na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario;
Moschem (2010) verificou os planos de gerenciamento de residuos na
unidade de hemoterapia do mesmo hospital.

A pesquisa proposta pretende dar continuacdo a estas pesquisas, €
acompanhar e conhecer a situacdo do atual Sistema de Gestdo levando
em conta cada fase constituinte do gerenciamento de residuos no
Hospital Universitario na sua totalidade, diferente dos trabalhos
realizados anteriormente que levaram em conta apenas uma area do
hospital. A partir desta analise ¢ possivel ampliar o foco das etapas do
gerenciamento, incluindo sistemas de segregagdo dos residuos em sua
origem, possibilitando a reciclagem e a reutilizagdo de componentes
viaveis do montante de residuos, contribuindo para a redugdo das
quantidades destinadas a disposigdo final.

Devido a revisdo realizada sobre o tema, ainda que ndo esgotada,
espera-se que este trabalho possa servir de referéncia para futuras
avaliagdes de desempenho por meio do levantamento de indicadores
qualitativos, aprimorando a classificagdo, e facilitando a comparagio
entre sistemas de estabelecimentos de satide distintos.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

No contexto da legislagdo vigente, este trabalho tem como
objetivo principal o monitoramento da geracdo de residuos de servigos
de satde e a proposi¢do de um conjunto de indicadores de eficiéncia
para avaliar planos de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satide
(PGRSS), tomando por base o Hospital Universitario da UFSC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Levantar indicadores de qualidade relevantes ao processo de
gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude;

*  Criar uma planilha de indicadores que contemple todas as fases
do sistema de gerenciamento de residuos, e possa ser aplicada em
qualquer estabelecimento gerador de RSS;

*  Quantificar, através de pesagem, os residuos gerados no HU e
avaliar as proporg¢des de residuos gerados por grupos;

*  Buscar tendéncias/padrdes de geracdo e verificar se estes sdo
afetados por aspectos temporais;

e Avaliar o sistema de gerenciamento de residuos do HU
utilizando a planilha de indicadores elaborada no presente estudo.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. RESIDUOS SOLIDOS

A questdo dos residuos so6lidos no Brasil tem sido amplamente
discutida, principalmente a partir da publicacdo dos primeiros resultados
da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), em 2002, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para Monteiro
(2001) as caracteristicas a serem apresentadas nos residuos soélidos
variam segundo alguns indicadores sociais, econdOmicos, culturais,
geograficos e climaticos, ou seja, as comunidades apresentam diferengas
entre si que vao refletir na composicao fisica dos residuos, aumentando
substancialmente as dificuldades nos processos de gestdo dos mesmos.

Segundo Lima (2000), os residuos solidos sdo materiais
heterogéneos (inertes, minerais e organicos) resultantes das atividades
humanas e da natureza, os quais podem ser parcialmente utilizados
gerando, entre outros aspectos, prote¢do a satde publica e economia de
recursos naturais. A Norma Brasileira NBR 10.004/87 da ABNT
estabelece os critérios de classificagdo e codigos para a identificagdo dos
residuos de acordo com suas caracteristicas, € define os Residuos
Sélidos como:

Residuos nos estados solidos e semi-solidos, que
resultam de atividades da comunidade de origem:
industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos e de varrigdo. Ficam
incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados
em equipamentos e instalagdes de controle de
poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel seu langamento

na rede publica de esgotos ou corpos d'agua
(ABNT, 1987).

4.1.1. Classificacio dos Residuos Sélidos

A classificacdo dos residuos solidos envolve a identificagdo do
processo ou atividade que lhes deu origem, de seus constituintes e
caracteristicas, ¢ a comparacdo destes constituintes com listagens de
residuos e substancias cujo impacto a saide e ao meio ambiente ¢é
conhecido (NBR 10.004/2004).
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4.1.1.1. Classificacio segundo seus potenciais de risco ao
meio ambiente

A periculosidade de um residuo relaciona-se as propriedades
fisico-quimicas e infecto-contagiosas pelo risco a satde publica,
provocando ou acentuando, de forma significativa, a mortalidade ou
incidéncia de doengas e riscos ao ambiente, quando o residuo ¢
manuseado ou destinado de forma inadequada (4BNT, 1987). A norma
NBR 10004/2004 da ABNT classifica os residuos solidos quanto aos
seus riscos potenciais ao meio ambiente ¢ a satde publica, para que
esses residuos possam ter manuseio e destinagdo adequados. Sdo
adotados:

Residuos Classe I - “Perigosos”, que sdo 0s quais possuem uma
ou mais das caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenicidade; Residuos Classe II - “Ndo
Perigosos”, este subdividido em Residuos Classe II A (Ndo Inertes), os
que podem apresentar as seguintes caracteristicas: biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em agua e em Residuos Classe Il B
(Inertes), que sao os residuos que quando amostrados de uma forma
representativa, € submetido a um contato dindmico e estatico com a agua
destilada ou deionizada, a temperatura ambiente, ndo tiverem nenhum de
seus constituintes solubilizados a concentragdes superiores aos padroes
de potabilidade de agua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e
sabor.

4.1.1.2. Classificacio segundo sua origem

Conforme Jardim (1995), os residuos soélidos urbanos sdo
classificados em :

= Residencial ou doméstico: constituido de restos de alimentagao,
involucros diversos, varreduras, folhagens, ciscos e outros materiais
descartados pela populacdo diariamente;

» Comercial:  proveniente de diversos estabelecimentos
comerciais, como escritorios, lojas, hotéis, restaurantes, supermercados,
quitandas e outros, apresentando mais ou menos 0s MeESMOs
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componentes que os residuos s6lidos domésticos como papéis, papeldo,
plasticos, caixas, restos de lavagem,;

®» Industrial: proveniente de diferentes areas do setor industrial, de
constituicdo muito variada, conforme as matérias-primas empregadas e o
processo industrial utilizado;

= Residuos de servicos de saude ou hospitalar: constituido de
residuos das mais diferentes areas dos estabelecimentos hospitalares:
refeitorio, cozinha, area de patogénicos, administra¢do, limpeza; e
residuos provenientes de farmacias, laboratorios, de postos de satude, de
consultorios dentarios e clinicas veterinarias;

= Especiais: constituido por residuos e materiais produzidos
esporadicamente como folhagens de limpeza de jardins, restos de podas,
animais mortos, mobiliarios e entulhos;

= Feiras, varri¢do e outros: proveniente de varricdo regular de
ruas, conservagdo da limpeza de ntcleos comerciais, limpeza de feiras,
constituindo-se principalmente de papéis, tocos de cigarros, involucros,
restos de capinas, areia, ciscos ¢ folhas;

= De aeroportos, portos, terminais rodovidrios e ferroviarios:
constituem os residuos sépticos, ou seja, aqueles que contém ou podem
conter germes patogénicos, trazidos aos portos, terminais rodoviarios e
aeroportos; basicamente, originam-se de materiais de higiene, restos de
alimenta¢do, que podem veicular doencas provenientes de outras
cidades, estados ou paises.

4.2, RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

No universo dos residuos solidos destacam-se os Residuos de
Servigo de Saude (RSS), que sdo aqueles produzidos em hospitais,
clinicas médicas, odontoldgicas, veterinarias, postos de saude,
farmacias, ambulatorios, bancos de sangue e congéneres. As Unidades
de Saude produzem diariamente uma grande variedade de residuos
resultantes das atividades de pesquisa, prevengdo, diagnostico,
tratamento e procedimentos cirargicos além dos residuos procedentes
das areas administrativas e das atividades complementares a saude
(produgao de alimentos).
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4.2.1. Definicido de Residuos de Servico de Saude

Inicialmente no Brasil, os residuos produzidos em instituigoes de
saude eram chamados de residuos hospitalares, e usava-se a designacdo
solida para limitar a parcela solida dos residuos dentro do hospital.
Sendo que, durante algum tempo, o olhar relacionado aos residuos
solidos dos servicos de saude era voltado somente para os hospitais
(ANDRADE, 1997; SCHNEIDER et al., 2004).

De acordo com as resolugdes RDC ANVISA n° 306/2004 e
Resolu¢gio CONAMA n° 358/2005, os geradores de Residuos de Servico
de Saude sdo definidos como todos os servigos relacionados com o
atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de
produtos para a saude; necrotérios; funerarias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento; servigos de medicina legal;
drogarias e farmacias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area da saide; centro de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacé€uticos; importadores; distribuidores
produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro, unidades
moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura, servigos de
tatuagem; dentre outros similares.

4.2.2. Classificacao dos Residuos de Servico de Saude

A classificacdo adotada para os RSS tem influéncia direta sobre o
Programa de Gerenciamento. A etapa de segregagdo interna deve
obedecer a classificagdo do residuo que leva em consideracdo suas
caracteristicas biologicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem;
bem como os sistemas de tratamento e disposi¢ao final que precisam ser
adotados em fungdo das caracteristicas dos residuos que vao ser
processados.

A classificacio dos RSS, ¢é estabelecida nas Resolucdes
CONAMA n° 358/2005 e ANVISA RDC 306/2004, que tem como
finalidade propiciar o adequado gerenciamento desses residuos no
ambito interno e externo dos estabelecimentos de satide. Cabe destacar
que para o gerenciamento interno dos RSS no estabelecimento de saude,
a classificacdo adotada deve ser aquela indicada pela ANVISA
(BRASIL, 2004); entretanto, para licenciamento ambiental de aterros
sanitarios e outros tipos de residuos sélidos, recomenda-se seguir as
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orientagdes dadas pela NBR 10.004 (ABNT, 2004), a qual normatiza a
classificacdo dos residuos soélidos quanto a periculosidade dos residuos.

4.2.2.1. Classificacio Segundo a ANVISA

A Resolucdo ANVISA RDC 306/2004, em seu Apéndice-I,
apresenta a relacdo dos residuos classificados em 05 (cinco) grupos
distintos, conforme descritos a seguir:

GRUPO A:

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo.

(Al):

— Culturas e estoques de microrganismos; residuos de
fabricacdo de produtos biologicos, exceto os hemoderivados; descarte de
vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética.

— Residuos resultantes da atengdo a saude de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica por
Agentes Classe de Risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante, ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido.

— Bolsas  transfusionais  contendo  sangue  ou
hemocomponentes, rejeitadas por contaminagdo, ou por ma
conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta.

— Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma
livre.

(A2):

— Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentacdo com
inoculagcdo de microorganismos, bem como suas forra¢cdes. Também,
inclui-se aqui os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
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disseminacdo, que foram submetidos, ou nd3o, a estudo anatomo-
patologico ou confirmagdo diagndstica.

(A3):

— Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produtos
de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros, ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham valor cientifico, ou legal, e que ndo tenha sido
requerido pelo paciente ou familiares.

(A4):

— Kits de linhas arteriais, endovenosas ¢ dialisadores,
quando descartados.

— Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;

membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar ¢ de pesquisa,
entre outros similares.

— Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes
contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter Agentes Classe de Risco 4,
e nem apresentem relevancia epidemiolédgica e risco de disseminagao,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante, ou cujo mecanismo de transmissdao
seja desconhecido, ou com suspeita de contaminagdo com prions.

— Residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica
que gere este tipo de residuo.

— Recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre.

— Pegas anatomicas (o6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-
patologicos ou de confirmagdo diagnostica.

— Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentago
com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes.
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— Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual
pos-transfusdo.

(A5):

— ()rgﬁos, tecidos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes ¢ demais materiais resultantes da
atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminag¢do com prions.

GRUPO B:

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

— Produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servigos de
saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

— Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes;
residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive
os recipientes contaminados por estes.

— Efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores).

— Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados
em analises clinicas.

— Demais produtos considerados perigosos, conforme

classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis
e reativos).

GRUPO C:

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas, que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isen¢do especificados nas normas do CNEN e para os quais a
reutilizacdo é impropria ou ndo prevista. Enquadram-se neste grupo os
residuos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes
de laboratérios de analises clinicas, servigos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05.
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GRUPO D:

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiologico a saude, ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

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

— Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

— Resto alimentar de refeitério;

— Residuos provenientes das areas administrativas;

— Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;

— Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

4.2.2.2. Cddigo de identificacdo dos RSS

Além do coédigo de cores estabelecido pelo CONAMA, a ABNT
— através da NBR 7.500 — criou um codigo de identificacdo dos RSS.

O grupo A ¢ identificado pelo simbolo da substincia infectante,
com rotulos de fundo branco, desenhos e contornos pretos.

O grupo B ¢ identificado através da discriminac¢do da substincia
quimica e frases de riscos.

O grupo C ¢é apresentado através do simbolo internacional de
presenca de radiacdo em rotulos de fundo amarelo com contorno preto,
acrescido da expressdo rejeito radioativo.

Residuos classificados no grupo E devem ser armazenados em
um recipiente especifico, denominado Descarpack.

A Resolugdo CONAMA 283/2001 normatiza que o
acondicionamento dos residuos deve ser feito de acordo com as normas
da ABNT, sendo as principais: NBR 12.235 / 92; NBR 12.810 / 93;
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NBR 13.853 / 97; NBR 7.500 /00 e NBR 14.652 / 01. Quando nao
houver norma disponivel sobre algum tipo de residuo, deve-se obedecer
aos padrdes internacionais de acondicionamento de residuos. A
ANVISA na RDC 306/2004 coloca ainda alguns outros itens no que diz
respeito ao acondicionamento interno dos residuos.

Além da classificagdo e acondicionamento de residuos, ha normas
vigentes também sobre o tratamento dos RSS. Os residuos dos grupos A
e B devem ter o seu risco reduzido aos residuos comuns, do grupo D. O
tratamento consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes ao residuo. O
tratamento pode ser feito no proprio estabelecimento ou fora dele,
entretanto, independente do local onde seja realizado, ele esta sujeito a
licenca ambiental.

4.2.2.3. Classificacio segundo classe de risco

No Brasil, a Norma Regulamentadora NR-32 tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude de trabalhadores dos servigos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a
saude em geral. Nesta norma estdo presentes informagdes sobre riscos
biolodgicos, quimicos e fisicos (MTE, 2005):

a) Risco biologico é considerado como a “[...]probabilidade da
exposi¢cdo ocupacional a agentes biologicos [...]”, cujos agentes sdo
classificados em classes de risco numeradas de 1 a 4 em fungdo do nivel
crescente de periculosidade:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para
a coletividade, com baixa probabilidade de causar doenga ao ser
humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e
com baixa probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Podem
causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e
com probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem causar
doengas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e
com probabilidade elevada de disseminagdo para a coletividade.
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Apresenta grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro.
Podem causar doengas graves ao ser humano, para as quais ndo existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.”

Risco quimico ¢ entendido como a probabilidade do organismo
entrar em contato (exposi¢do cronica ou acidental) com o agente
quimico (substincias, compostos ou produtos) por via respiratoria
(poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores), pela pele ou por
ingestao.

Risco fisico ¢ aquele relacionado as condigdes atmosféricas
(temperaturas extremas como calor, frio e umidade) que podem
provocar danos no individuo. Inclui também os riscos provenientes de
ruidos, iluminagdo, eletricidade, pressdes anormais, vibragdes, radiagdes
ionizantes e ndo ionizantes tais como ondas eletromagnéticas e ondas de
radio, o infrassom ¢ o ultrassom.

O risco de contaminagdo existe ¢ ndo depende apenas do contato
do individuo com o agente patogénico para contrair uma doenga. Para
isso, sdo necessarios outros fatores (ambientais, culturais, econdmicos e
sociais) e procedimentos de manuseio serem analisados conjuntamente
para determinar a relacdo do processo saude-doenca como salienta
Takayanagui (1993).

4.2.3. Caracteristicas microbioldgicas e potencial risco dos RSS

As caracteristicas microbiologicas dos residuos referem-se a
presenca de microorganismos no conjunto de residuos em analise. Este
item ¢ particularmente indicado no estudo de residuos de servigos de
saude. O potencial risco deste tipo de residuos ocorre, além da presenga
de material biologico, em funcdo de produtos quimicos perigosos,
objetos perfurocortantes contaminados e possiveis rejeitos radioativos.

De acordo com Takayanagui (1993), pode-se dizer que quanto as
caracteristicas microbiologicas ha uma evidente divergéncia de
posicionamento entre cientistas, politicos e administradores, acarretando
conflitos no planejamento operacional, assim como na proposi¢ao de
legislag@o e normas técnicas.

Em estudo realizado por Morel e Bertusi Filho (1997) com intuito
de caracterizar as unidades geradoras de RSS foi identificado uma série
de microorganismos na massa de residuos entre eles: Coliformes,
Salmonela typhi, Shigella sp., Pseudomonas sp., Streptococus,
Staphylococus aureus e Candida albicans. A possibilidade de
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sobrevivéncia de um virus na massa de residuos so6lidos foi comprovada
para Pélio tipo I, Hepatites A e B, influenza, vaccinia e virus entéricos.
E verificado o tempo de sobrevivéncia para os agentes etiologicos:
Entamoeba histolylica de 8 a 12, Leptospira interrogans de 15 a 43,
polivirus de 20 a 170, larvas de vermes de 25 a 40, Salmonella typhi de
29 a 70, Mycobacterium tuberculosis de 150 a 180, Ascaris
lumbricoides (ovos) de 2.000 a 2.500.

Segundo Silva (2005), estudos sobre soro prevaléncia mostram
que a taxa de infec¢do pelo virus da Hepatite B e C (HBV ¢ HCV) nos
profissionais de saude ¢é trés a cinco vezes mais elevada que a
encontrada na populagdo geral, podendo estar relacionada a maior
exposicdo ao sangue, aos liquidos corporais ¢ a objetos cortantes em
suas atividades de trabalho.

Cabe destacar que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
revela que hd um consenso sobre o potencial de riscos do residuo
hospitalar, ¢ recomenda agdes de prevencdo e ndo de correcdo de
situagdes, apos o dano. Desta forma, existe a recomendagdo de que haja
um gerenciamento destes residuos de forma prudente, com precaucdes
eficazes, sobretudo com a parcela sabidamente infectante.

A correta segregagdo de residuos na fonte além de minimizar os
riscos de exposi¢do a agentes perigosos presentes em algumas fracdes,
promove a reducdo dos custos para o gerenciamento.

4.3. LEGISLACAO
4.3.1. Legislacio a nivel Federal

A questdo dos residuos solidos surge como objeto legal
paulatinamente, através de emendas orcamentarias parlamentarem que
surgiram no inicio de 1990 destinadas a financiar a coleta e o tratamento
de residuos.

Em 19 de setembro de 1990, foi sancionada a Lei Federal n.°
8.080, que dispoe sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, que regulamentou o art. 200 da Constituigdo Federal de
1988, conferindo ao Sistema Unico de Saude - SUS, além da promogdo
da saude da populagdo, dentre outros, a participa¢do na formulagdo da
politica e na execugdo de a¢des de saneamento basico e na protegdo do
meio ambiente. Epoca em que a Fundagio Nacional de Satide
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(FUNASA), orgdo do Ministério da Satde, comecava a apoiar os
municipios na implantacdo de unidades de compostagem em pequenas
comunidades.

No Brasil, a preocupacgdo com os residuos sélidos teve inicio no
ano de 1954, com a publicagdo da Lei Federal de n° 2.312 de
23/08/1954, que introduziu, em seu artigo 12 uma de suas diretrizes: “a
coleta, o transporte e o destino final do lixo deverdo processar-se em
condi¢gdes que ndo tragam inconvenientes a saude e ao bem estar
publicos”.

No ano de 2007 foi decretada e sancionada a Lei n°11.445 que
estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico, e 0s principios
fundamentais para presta¢do de servigos publicos de saneamento basico
onde estdo incluidos limpeza urbana e manejo de residuos solido. Esta
lei cita em seu artigo 6% “O lixo originario de atividades comerciais,
industriais e de servigos cuja responsabilidade pelo manejo ndo seja
atribuida ao gerador pode, por decisdo do poder publico, ser considerado
residuo solido urbano.” E no artigo 7% “Para os efeitos desta Lei, o
servico publico de limpeza urbana e de manejo de residuos sélidos
urbanos ¢ composto pelas seguintes atividades: I - de coleta, transbordo
e transporte dos residuos relacionados na alinea ¢ do inciso I do caput do
art. 3° desta Lei; Il - de triagem para fins de reuso ou reciclagem, de
tratamento, inclusive por compostagem, e de disposicdo final dos
residuos relacionados na alinea ¢ do inciso I do caput do art. 3° desta
Lei; III - de varri¢do, capina e poda de arvores em vias e logradouros
publicos e outros eventuais servigos pertinentes a limpeza publica
urbana”.

No ano de 2010, depois de tramitar na cdmara por mais de 20
anos, a Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei n°® 12.305) foi
finalmente sancionada no dia 2 de agosto; Dispde sobre principios,
objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestdo
integrada e ao gerenciamento de residuos soélidos, incluidos os
perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econdmicos aplicaveis.

Em 23 de dezembro de 2010, passados mais de 90 dias da
publicagdo da Lei Federal n.° 12.305/2010 (Politica Nacional dos
Residuos Solidos), foi publicado o Decreto Federal n.° 7.404/2010, que
regulamentou a referida Lei por meio da instituicdo de normas cuja
finalidade ¢é viabilizar a aplicabilidade de seus instrumentos. Vale
destacar que o recente decreto, além de regulamentar a lei, criou o
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Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos Solidos e o
Comité Orientador para a Implantagdo dos Sistemas de Logistica
Reversa, tendo ambos, o proposito de apoiar a estruturagdo e
implementacdo da lei mediante a articulagdo dos orgdos e entidades
governamentais.

4.3.1.1. Resolucoes CONAMA

Na area da saude, tornou-se imprescindivel a adocdo de
procedimentos que visem controlar a geragdo e disposi¢do dos residuos
de servigos de saude, principalmente devido ao crescente aumento da
complexidade dos tratamentos médicos aliado ao manejo inadequado
dos residuos gerados. Em 1993 o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), orgdo consultivo e deliberativo do Sistema Nacional de
Meio Ambiente (SISNAMA), criado através da Lei Federal n° 6.938, de
31/08/81, aprovou a Resolucdo N° 05, em 05/08/93, que dispde sobre o
gerenciamento dos residuos solidos oriundos de servigos de saude,
portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios, e estabelece em
seu artigo 4° que o gerenciamento dos residuos gerados em
estabelecimentos prestadores de saude sdo de responsabilidade do
estabelcimento que o gerou, desde a sua geragdo até a eliminacdo final,
de maneira a atender aos requisitos ambientais e de saude publica
(BRASIL, 1993).

Considerando o risco ambiental de emissdo de poluentes gerado
pelos sistemas de tratamento térmico de residuos perigosos, a Resolugio
CONAMA n° 316 foi sancionada em 29 de outubro de 2002, ¢ dispde
sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de
tratamento térmico de residuos. Em razdo da necessidade de
aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos procedimentos
contidos na Resolugdo CONAMA n° 283, de 12 de julho de 2001
relativos ao tratamento e disposi¢do final dos residuos de servigco de
saude; a Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005 revoga a
resolugdo anterior e dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final destes
residuos, e considera a necessidade de minimizar riscos ocupacionais
nos ambientes de trabalho e proteger a saude do trabalhador e da
populagdo em geral.
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4.3.1.2. Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA
n° 306 de 2004

A Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n° 306/2004
e a Resolugdo CONAMA n° 358/05 padronizam e regulamentam o setor
que ainda era pouco discutido no Brasil: os residuos de servigos de
saude (RSS). Antes, ndo havia uma regulamentacdo técnica que
harmonizasse as normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente e
da Saude, por meio, respectivamente, do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Sua elaboragdo ¢ fruto de discussdo que envolveu
instituicdes nas trés esferas de governo, bem como na area privada.
Dessa forma, a RDC ¢ hoje uma referéncia documental e legal acordada
entre duas areas, uma no campo da saude publica e outra na prote¢ao do
meio ambiente, que sdo inseparaveis quando o objetivo final é o bem-
estar da comunidade.

4.3.1.3. Associacio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT

No ambito da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT
existem algumas normas relativas ao controle dos residuos de servigos
de satde (RSS), que podem ser observadas, a saber:

— NBR 7.500 de 2009 — Identificac¢do para o transporte terrestre,
manuseio, movimentagdo e armazenamento de produtos. Esta Norma
estabelece a simbologia convencional e o seu dimensionamento para
produtos perigosos, a ser aplicada nas unidades de transporte e nas
embalagens, a fim de indicar os riscos e os cuidados a serem tomados no
transporte terrestre, manuseio, movimentagdo e armazenamento.

— NBR 9.190 de 1994 — Sacos plasticos para acondicionamento
de lixo — Classifica¢do. Esta Norma classifica os sacos plasticos para
acondicionamento de residuos quanto a finalidade, espécie de residuo e
dimensdes.

— NBR 9.191 de 2008 - Especificagdo de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

— NBR 10.004 de 2004 — substitui a ABNT NBR 10004:1987. -
Residuos solidos — Classificagcdo. Esta Norma classifica os residuos
solidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a satude
publica, para que possam ser gerenciados adequadamente.

— NBR 11.174 de 1990 — Armazenamento de residuos classe 11
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—ndo inertes e III — inertes. Esta Norma fixa as condigdes exigiveis para
obtencdo das condigdes minimas necessarias ao armazenamento de
residuos classes II - ndo inertes e Ill-inertes, de forma a proteger a saude
publica e o meio ambiente.

— NBR 12.807 de 1993 — Residuos de servicos de saude —
Terminologia. Esta Norma define os termos empregados em relacdo aos
residuos de servigos de saude

— NBR 12.808 de 1993 - Residuos de servigo de saude —
Classificagdo. Esta Norma classifica os residuos de servicos de satde
quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saiide publica, para
que tenham gerenciamento adequado.

— NBR 12.809 1993 — Manuseio de residuos de servigos de
saude — Procedimento. Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para
garantir condi¢gdes de higiene e seguranga no processamento interno de
residuos infectantes, especiais e comuns, nos servigos de satde.

— NBR 12.810 de 1993 — Coleta de residuos de servigos de
saude - Procedimento. Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para
coleta interna e externa dos residuos de satde sob condigdes de higiene
e seguranca.

4.3.2. Legislacio a nivel Estadual

No estado de Santa Catarina, inicialmente as diretrizes relativas
aos RSS eram definidas pela Legislacdo Ambiental Bésica do Estado,
Lei N°5.793, de 15 de outubro de 1980, Decreto N° 14.250 de 05 de
julho de 1981, Capitulo II, secdo II, Artigos de 20 a 26. Até que em
2005 foi sancionada a Lei 13.557, a Politica Estadual de Residuos
Soélidos, a qual foi inserida, em 2009, no Coédigo Estadual do Meio
Ambiente (Lei no14.675).

A Politica Estadual dos Residuos Solidos tras como principios a
ndo geracdo, a minimizacdo da geragdo, a reutilizacdo e a reciclagem de
residuos solidos; define diretrizes ¢ normas de prevengdo da poluigédo,
protecdo, e recuperagdo da qualidade do meio ambiente e da satde
publica, assegurando o uso dos recursos ambientais do estado
catarinense; ¢ declara em seu Artigo 267 que “A aprovagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos Soélidos - PGRS, conforme definido nesta
Lei, ¢ condi¢do imprescindivel para o recebimento de financiamentos e
incentivos fiscais.”
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4.3.3. Legislaciio a nivel Municipal

No municipio de Floriandpolis foi sancionada em 15 de dezembro
de 1992 a Lei ordinaria n° 3890/92 que rege os Residuos de Servigo de
Satde, esta lei dispde sobre separacdo, coleta e fornece outras
providencias relativas aos RSS, onde em seu Art. 1° obriga a separa¢do
destes residuos em trés espécies: residuos infectantes, especiais e
comuns.

Em 2002 foi promulgada a Lei complementar CMF N° 54/2002
que estabelece procedimentos relativos ao — por esta lei denominado -
“lixo hospitalar” e o classifica em seu Art. 6° em Geral e Especial.
Sendo Geral aqueles compostos de materiais ndo sépticos, tais como
cinzas e escorias resultantes de incineragdo, residuos provenientes de
unidades administrativas, residuos de preparo de alimentos e residuos de
limpeza e conservagdo externas; E Especial aqueles compostos de
material sépticos, tais como objetos cortantes e perfurantes, restos dos
centros obstetricia, residuos solidos resultantes da manipulagdo de
pacientes, fragmentos de tecido provenientes das unidades dos centros
cirurgicos, restos de laboratorios, de residuos patologicos, humanos ou
nao.

4.4. FASES DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICO DE SAUDE

4.4.1. Identificacdo dos RSS

Segundo manual elaborado pela ANVISA (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006) é necessario realizar-se a verificagdo
dos tipos de residuos e das quantidades em que eles sdo gerados em cada
uma das fontes geradoras, e que os residuos devem ser tipificados de
acordo com a classificagdo definida pela RDC n° 306/04 (grupos A, B,
C,DouE).

A identificag@o dos tipos de residuos ¢ definida pela ANVISA
como o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes quanto ao
correto manejo destes. Os recipientes de coleta interna e externa, assim
como os locais de armazenamento devem ser identificados com avisos
afixados em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando
simbolos, cores e frases, além de outras exigéncias relacionadas a
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identificagdo de conteudo e aos riscos especificos de cada grupo de
residuos (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

4.4.2. Segregacio e acondicionamento na fonte geradora

Conforme a ABNT (1993), através da norma NBR n.o 12.807 -
terminologia, o termo segrega¢ao consiste numa “operacao de separagdo
de residuos no momento da geragdo”. A NBR n.o 12.809 afirma que
“todos os funcionarios do servigo de satide devem ser capacitados para
segregar adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de
identificagdo”. O acondicionamento dos RSS deve ser executado no
momento de sua geragdo, no seu local de origem ou proximo a ele, em
recipientes adequados ao tipo, quantidade e caracteristicas do residuo,
para um melhor manuseio desses e uma melhor protecdo dos
profissionais encarregados da coleta e da remocdo. Isso evita a
exposicdo, bem como permite a identificacio dos que requerem
cuidados especiais, diminuindo riscos de contaminacao.

A Resolugdo n° 283/01 normatiza que o acondicionamento dos
residuos deve ser feito de acordo com as normas da ABNT, sendo as
principais: NBR 12.235/92; NBR 12.810 / 93; NBR 13.853 / 97; NBR
7.500 /00 e NBR 14.652 / 01. Quando ndo houver norma disponivel
sobre algum tipo de residuo, deve-se obedecer aos padrdes
internacionais de acondicionamento de residuos.

A RDC n° 306 da ANVISA coloca ainda alguns outros itens no
que diz respeito ao acondicionamento interno dos residuos:

— Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos
de material resistente a ruptura e vazamento, impermeaveis, respeitados
os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento;

— Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados, e serem resistentes ao tombamento;

— Os recipientes de acondicionamento existentes nas
salas de cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa para
vedagdo, devendo os residuos serem recolhidos imediatamente apos o
término dos procedimentos;

—  Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o liquido
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armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e
vedante;

—  Os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo
E - devem ser acondicionados separadamente, no local de sua geragéo,
em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a simbologia.

De um modo geral, os residuos segregados devem ser
acondicionados de acordo com sua composi¢do, origem ¢ com o destino
que irdo receber. A separacdo eficiente e o correto acondicionamento
dos RSS na fonte contribuird para a reducdo do volume de residuos
infectantes e contaminantes e a incidéncia de acidentes ocupacionais
entre outros beneficios a saude publica e ao meio ambiente.

4.4.3. Armazenamento e transporte interno

Para a ANVISA, a coleta e transporte interno dos residuos
consistem no traslado dos RSS dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo..
Esta ¢ a fase em que o processo se torna visivel para o usuario e o
publico em geral, pois os residuos sdo transportados nos carros de coleta
em areas comuns (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A NBR 12.809/1993 define as diretrizes para o dimensionamento
e a edificacdo dos locais de armazenamento dos RSS. Dependendo do
porte do estabelecimento, podera haver necessidade de um local na
unidade geradora (expurgo - armazenamento interno), e outro onde os
residuos ficam estocados aguardando coleta externa (abrigo de residuos
- armazenamento externo).

A RDC n° 306 da outras diretrizes e define o armazenamento
interno (temporario):

Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local
proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores € o ponto
destinado a apresentagdo para coleta externa. Nao
podera ser feito armazenamento temporario com
disposi¢do direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservagdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento (ANVISA,
2004).
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O transporte interno deve ser feito com recipientes adequados
conforme especificagdes técnicas estabelecidas pela mesma resolucdo
supracitada que, juntamente com a NBR 12.810, articula:

Devem ser estanques, constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel de forma a ndo
permitir vazamento de liquidos; Provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados; Serem identificados
com o simbolo correspondente ao risco do residuo
neles contidos; Providos de rodas revestidas de
material que reduza o ruido (ANVISA, 2004).

4.44. Coleta e transporte externo

No momento da coleta e do transporte externo dos RSS, devem
ser utilizadas técnicas e/ou tecnologias que garantam a preservagdo das
condi¢des de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientagdes dos orgaos de limpeza urbana, realizados de acordo com as
exigéncias legais e atendendo, especialmente ao disposto nas normas
NBR 12.810 e NBR 14652.

E importante salientar que a responsabilidade do gerador perdura
mesmo apo6s a disposi¢do final do residuo, posto que o destinatario, ao
assumir a carga, solidariza-se com o gerador e assim permanece
enquanto possivel a identificagdo do residuo (BRASIL — MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). O estabelecimento pode ser facilmente identificado
a partir dos residuos que gera e neste caso nao se trata apenas de uma
questdo de imagem institucional, mas também de satde publica e
ambiental uma vez que terceiros ndo organizados podem descartar no
ambiente residuos pouco interessantes.

4.4.5. Armazenamento externo

A defini¢do dada pela ANVISA para armazenamento externo é
que este consiste no acondicionamento dos residuos em abrigo, em
recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso
facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da realizagdo da etapa
de coleta externa (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O
abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a
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periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local. Deve ser
construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente
separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do
grupo A, juntamente com o grupo E, e um ambiente para o grupo D. O
local desse armazenamento externo também deve apresentar as
caracteristicas de acessibilidade, exclusividade, seguranca, higiene e
saneamento.

4.4.6. Tratamento e destinacio final

O objetivo de tratar os Residuos de Servico de Saude,
particularmente os potencialmente infectantes, ¢ reduzir os riscos
associados com a presenca de agentes patogénicos, mudando suas
caracteristicas biologicas reduzindo ou eliminando seu potencial de cau-
sar danos a satude publica e a0 meio ambiente.

Pela Resolugdo ANVISA n° 306/2004:

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 danos ao meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no
proprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as
condi¢des de seguranga para o transporte entre o
estabelecimento gerador ¢ o local do tratamento
(ANVISA, 2004).

A resolugdo n° 358 de 2005 do CONAMA dispde sobre o
tratamento e¢ a destinagdo final dos residuos de servigo de satde, e
ressalta a importancia de submeter os diferentes tipos de residuos a
processos de tratamento especificos, de forma a assegurar a protecdo ao
meio ambiente e a satde publica.

45. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

O Conselho nacional do Meio Ambiente (CONAMA), através da
resolug¢do n° 358 de 2005, define Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigo de Saude:
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Documento  integrante do  processo de
licenciamento ambiental, baseado nos principios
da ndo geragdo de residuos e na minimizacdo da
geracdo de residuos, que aponta e descreve as
acoOes relativas ao seu manejo, no ambito dos
servicos mencionados no art. 1o desta Resolucao,
contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem,
tratamento ¢ disposicdo final, bem como a
prote¢do a saude publica e ao meio ambiente
(CONAMA, 2005).

O gerenciamento dos RSS compreende o planejamento e a
implementagdo de procedimentos de gestdo, com o intuito de minimizar
a geracdo de residuos e proporcionar adequacdes seguras que visem a
protecdo dos trabalhadores, a preservagao da satde publica, dos recursos
naturais ¢ do meio ambiente. A organizacdo dos residuos através de um
sistema de gerenciamento, possibilita seguranca no manejo e incentiva a
reducdo do volume de residuos produzidos, através de praticas que
podem ser tranqiiilamente realizadas como a reciclagem, a compostagem
e o reaproveitamento. A ANVISA, por meio da RDC 306/2004,
utilizada como instrumento legal e de critérios de normatizagdo técnica
nesta pesquisa, define em seu capitulo IV, PGRSS como:

Documento que aponta ¢ descreve as agdes
relativas ao manejo dos residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracao, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢do final, bem
como as acdes de protecdo a saude publica e ao
meio ambiente (ANVISA, 2004).

Em relacdo aos residuos gerados nos Hospitais, a elaboragdo de
um PGRSS adequado a cada unidade geradora ¢ um instrumento de
fundamental importancia, devendo contemplar previamente a
caracterizagdo quantitativa e qualitativa. A partir desta andlise pode-se
ampliar o foco das etapas do gerenciamento, incluindo sistemas de
segregagdo dos residuos em sua origem, o que possibilitara a reciclagem
e a reutilizagdo de componentes viaveis do montante de residuos,
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contribuindo para a reducdo das quantidades destinadas a disposigéo
final. A elaboragdo do PGRSS possibilita que as agdes relativas ao
manejo dos RSS se estabelecam de forma sistematica e integrada,
contendo cada uma das etapas, metas, programas e politicas,
compativeis com a realidade do estabelecimento.

De acordo com a Organiza¢do Pan Americana de Saude — OPAS
(1995), um sistema adequado de manejo dos RSS, permite controlar e
reduzir com seguranca € economia os riscos para a saude associados a
esses residuos. As medidas para o seu gerenciamento sdo adotadas no
sentido de alcangar dois objetivos fundamentais: a) Controlar os riscos
para a saude, pois a exposi¢do aos residuos hospitalares do tipo
infeccioso ou especiais pode determinar graves consequéncias para a
saude; e b) facilitar a reciclagem, o tratamento, o armazenamento, 0O
transporte e a disposi¢@o final dos RSS de forma eficiente, econdmica e
ambientalmente segura.

Além disso, o Conselho Nacional do Meio Ambiente estabelece
que para qualquer estabelecimento produtor de RSS funcione ¢
necessario um processo de licenciamento ambiental que envolve ainda a
producdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satde
que especifique quais sdo os residuos produzidos, qual o manuseio, tipo
de coleta interna, acondicionamento, tipo de coleta externa, além de uma
série de outras informagdes pertinentes ao estabelecimento de saude
(Resolugao n° 358/05 do CONAMA).

A resolucdo supracitada define que o gerador de RSS ¢ o
responsavel legal, desde a geragdo até a disposicdo final, de forma a
atender aos requisitos ambientais, de saiide publica e saude ocupacional,
sem prejuizo de responsabilizagdo solidaria de todos aqueles, pessoas
fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam
causar degradacdo ambiental, em especial os transportadores e
operadores das instalagdes de tratamento e disposi¢ao final, nos termos
da Leino 6.938, de 31 de agosto de 1981.

Devem fazer parte do plano a¢des para emergéncias e acidentes,
acoes de controle integrado de pragas e de controle quimico,
compreendendo medidas preventivas e corretivas assim como de
prevengdo de saude ocupacional.

Um treinamento adequado deve ser realizado com os funcionarios
do hospital para desenvolver a consciéncia das questdes de saude,
seguranca e meio ambiente atreladas ao manejo dos RSS. E importante
para os trabalhadores conhecer e entender os riscos potenciais
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associados com os residuos de servigo saude, bem como a importancia

do uso consistente de equipamentos de protecdo individual (COAD et
al., 1999).

4.5.1. Principais componentes do PGRSS

O manual elaborado pela ANVISA (2006) em consonancia com a
Resolugdo n. 306 de 2004 da mesma, elenca os principais elementos
constitutivos de um Plano conforme sintetizado abaixo:

* Dados gerais e caracterizagao do estabelecimento;

* Componentes da equipe de elaboragio;

* Caracterizagdo das atividades e servicos do estabelecimento;

* Tipos de residuos gerados;

* Quantidade de residuos coletados por unidade e por grupo de
residuos;

* Descri¢do das agdes relativas ao manejo dos residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos;

* Informagdes sobre coleta e transporte externo;

* Informagdes sobre as Empresas coletoras, freqiiéncia de coleta
e tipos de veiculos utilizados na coleta;

 Sistemas de tratamento utilizados para as diferentes categorias
de residuos - interno e externo;

* Informagdes sobre a destinagdo final dos residuos - Tipos de
disposicdo, Empresa, Enderego, tipo de residuos destinados;

* As rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor no
servico, definidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH ou por setor especifico;

¢ Atendimento as orientagdes e regulamentacdes estaduais, mu-
nicipais ou do Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de
residuos de servigos de saude;

* A implantagdo de programas de capacitagdo abrangendo todos
os setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e limpeza, a Co-
missdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas
de Biosseguranga, os Servigos de Engenharia de Seguranca e Medicina
no Trabalho - SESMT, Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes
(CIPA), em consonancia com as legislagdes de saude, ambiental e de
normas da CNEN, vigentes.

O estabelecimento deve manter copia do PGRSS disponivel para
consulta, sob solicitagdo da autoridade sanitaria ou ambiental
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competente, dos funcionarios, dos pacientes e clientes ¢ do publico em
geral. Os orgdos de saiide e de meio ambiente poderdo, a seu critério,
exigir avaliagdo do PGRSS antes de sua implantagao.

4.5.1. Elaboracao do PGRSS

A ANVISA, no Manual de gerenciamento de RSS, definiu oito
passos para o gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude, sdo
eles:

Passo 1: Identificacdo do Problema - Abrange o reconhecimento
do problema e a sinalizagdo positiva da administragdo para inicio do
processo;

Passo 2: Definicao da equipe de trabalho - “Quem faz o que e
como’;

Passo 3: Mobilizacao da Instituicdo - Abrange o envolvimento
da organizacdo e objetiva sensibilizar os funcionarios;

Passo 4: Diagnostico da situacio dos RSS - Estudo da situacio
do estabelecimento em relagdo aos RSS, identifica as condi¢des do
estabelecimento, as areas criticas, fornece dados necessarios para a
implantagdo do plano;

Passo 5: Definicio de metas e objetivos - Organizagdo e
sistematizacdo de informagdes e agdes;

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

Passo 7: Implementacio do PGRSS - Abrange as agdes para a
implementacdo do PGRSS, com base no documento “validado” pelo
gestor do servico;

Passo 8: Avaliacao do PGRSS - Estabelece os periodos e formas
de avaliagdo do PGRSS, de acordo com indicadores.

E possivel observar que previamente a elaboragio do PGRSS ¢é
necessario desenvolver um estudo de caracterizagdo do local onde se
pretende implantar o plano, das suas condi¢des de geragdo e do atual
sistema de gestdo dos RSS, entre outras coisas. Além disso, torna-se
clara também a necessidade da criacdo de indices e/ou indicadores que
permitam avaliar e acompanhar o gerenciamento dos RSS no
estabelecimento de saude.
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4.6. QUALIDADE E GESTAO DA QUALIDADE

A definicdo de qualidade apresentada pela Norma ISO 8402
(Internacional Organization for Standartization) é: “a totalidade das
caracteristicas de uma entidade que lhe confere a capacidade de
satisfazer necessidades explicitas e implicitas dos clientes”.

Segundo Vieira (2006), a qualidade ¢ avaliada pela conformidade
ou adequagdo a um grupo de expectativas ou padroes que derivam de
trés aspectos basicos: a eficacia, determinada pela ciéncia médica; a
conformidade, determinada por valores e expectativas individuais; a
legitimidade, determinada por valores e expectativas sociais.

Campos (1999), afirma que controlar a qualidade consiste em
exercer o controle sobre as dimensdes da qualidade, ou seja: localizar o
problema; analisar o processo; padronizar e estabelecer itens de controle
de tal forma que o problema ndo volte a ocorrer. Conforme o mesmo
autor, o controle da qualidade total é um conjunto de técnicas gerenciais
que tem por objetivo otimizar o fazer humano, no sentido de se alcancar
a qualidade maxima do que se esta produzindo e, que tem como
importante ferramenta a estatistica.

Em se tratando de alcangar a qualidade do que se esta produzindo,
segundo estudo realizado por Sroufe e Curkovic (2008), um sistema de
gestdo da qualidade implementado corretamente (SGQ) pode ndo so
garantir o cumprimento das metas de regulacdo e desempenho a curto
prazo, mas pode ser a base para estabelecer uma visdo estratégica de
toda a empresa a longo prazo na qualidade.

De acordo com Curkovic et al (2000), muitos estudos de caso
sugerem que poderiam surgir beneficios significativos na aplicacdo de
praticas de qualidade dentro do novo paradigma de praticas de
sustentabilidade. Na verdade, alguns estudos tém sugerido que um
sistema de gestdo da qualidade que funcione bem pode ser um pré-
requisito para o sucesso da implementacdo de praticas de gestdo
ambiental (Rusinko, 2005; Curkovic et al, 2008). Rusinko (2005),
identificou os seguintes principios comuns compartilhados entre gestdo
da qualidade e sustentabilidade: foco no longo prazo, melhoria continua,
capacitacdo dos funcionarios, a perspectiva integrada, a abordagem
multi-funcional e participagdo de toda a cadeia de valor.



52
4.7. INDICADORES DE QUALIDADE

Em estudo realizado pelo projeto Balkwaste no ano de 2009 sobre
o desenvolvimento de indicadores, concluiu-se que os indicadores de
qualidade sdo o coragdo de um sistema de monitoramento de
desempenho, porque definem os dados a serem coletados para medir o
progresso do sistema, e permitem que os resultados reais alcangados ao
longo do tempo sejam comparados com os resultados planejados. Assim,
eles sdo uma ferramenta de gestdo indispensdvel para a tomada de
decisdes baseadas em qualidade/desempenho sobre as estratégias e
atividades do programa (BALKWASTE, 2009).

Em esséncia, os indicadores de qualidade sdo uma medida de
desempenho, e sdo comumente usados para ajudar a definir e avaliar o
sucesso de um plano/agdo estratégica, em termos dos progressos feitos
em relagdo aos objetivos tracados. Ott (1978 apud BALKWASTE, 2009,
p. 9) compartilha deste ponto de vista ao afirmar que um indicador ¢ um
meio elaborado para reduzir uma grande quantidade de dados, os
trazendo para sua forma mais simples, mantendo o significado essencial
para as perguntas que serdo feitas sobre os dados. Em suma, um
indicador ¢ desenvolvido para simplificar.

A criacdo de indicadores é baseada em referéncias primarias
obtidas através do monitoramento e andlises dos dados. Para sua
implantagdo deve-se determinar os parametros necessdrios para sua
elaboragdo, preocupando-se com a acessibilidade, disponibilidade,
qualidade e confiabilidade dos mesmos. Conforme afirmam Sinck e
Tuttle (1993), os objetivos da utilizagdo de indicadores sdo: facilitar o
planejamento; controlar o desempenho; estabelecer metas; apurar os
desvios ocorridos com os indicadores; e viabilizar a analise de decisdes
estratégicas.

De acordo com Hammond (1995), a geragdo de informagdes para
a tomada de decisdes implica em um processo de sintese e agrupamento
em diferentes etapas. A obtencdo de indicadores e indices ¢ baseada em
dados primarios e estatisticos, obtidos através do monitoramento e
analises dos dados. Este processo de elaboracdo da informacao deve ser
realizado em funcdo das diferentes etapas do processo de tomada de
decis@o com uma metodologia de selegdo determinada pelo modelo
conceitual adotado.

Os indicadores originam-se, de acordo com Couto e¢ Pedrosa
(2003), das seguintes formulas basicas da estatistica:
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a) Média — é a soma das n observagdes de uma variavel
dividida pelo numero de observacdes avaliadas;

b) Taxa — ¢ a relagdo entre a capacidade operacional instalada
e a producdo efetiva, expressa em percentual; e

¢) Desvio-padrao — ¢ uma medida do grau de dispersdo dos
resultados em torno da média, isto ¢, um nimero que mede o quanto
0s graus estdo mais ou menos dispersos em relacdo a média. Os
componentes dos indicadores sdo: numérico do indicador (relagdo
matematica), referencial comparativo, e as metas.

Vale destacar, que as metas sdo pontos ou posigdes a serem
atingidos no futuro. Elas se constituem em propulsoras do processo de
gestdo empresarial. Uma meta, segundo Couto e Pedrosa (2003), possui
trés componentes: objetivo, valor e prazo. Exemplo: reduzir o nimero
de ocorréncias em 50% até o final do ano.

De maneira geral, os indices e indicadores sdo elaborados para
cumprir com as fungdes de simplificagdo, andlise e comunicagdo,
permitindo entender fendmenos complexos, tornando-os quantificaveis e
compreensiveis de maneira que possam ser analisados em um contexto e
ser transmitidos aos diversos niveis da sociedade (ADRIAANSE, 1993).

4.8.  USO DE INDICADORES DE QUALIDADE NA AREA DE
RESIDUOS SOLIDOS

Segundo afirma Ristic (2005), durante os ultimos anos tem
havido um aumento no numero de trabalhos relativos a utilizacdo de
indicadores para monitorar mudancas em sistemas de gerenciamento. O
autor ainda afirma que o desenvolvimento de indicadores aplicaveis
requer ndo s6 uma compreensdo de conceitos e definigdes, mas também
um bom conhecimento das necessidades politicas; “O ponto chave de
um bom indicador ¢ a ligag@o que este faz entre a medig@o de condigdes
ambientais e op¢des praticas de politicas a serem adotadas” (RISTIC G.,
2005).

Para avaliar processos de gestdo, deve-se ter um sistema eficiente
de monitoramento de dados e avaliag@o periddica dos mesmos ao longo
do tempo. Por essa razdo, deve-se levantar o contetido dos indicadores a
serem monitorados/analisados ¢ realizar coleta, classificagdo, analise e
composic¢do de informagdes na forma de indicador.

Os indicadores podem ainda refletir a situacdo atual de sistemas
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de gestdo ambiental e t€ém um papel importante na avaliacdo do mesmo,
uma vez que podem revelar se o sistema esta funcionando bem e em
conformidade com os regulamentos legais. Os indicadores podem ser
utilizados para quantificar a geragdo de RSS, tratamento, minimizagao e
reciclagem, além de promoverem a conscientizagdo e estimular a adogdo
de praticas de produgdo mais limpa (GRANADOS, 1999).

Ristic (2005), afirma que de uma perspectiva politica ha duas
principais, e importantes, orientacdes que podem ser identificadas de
acordo com a melhor estratégia geral relativa aos residuos e as
prioridades das operagdes no gerenciamento de residuos:

* A minimizag¢do dos impactos ambientais de geragdo de residuos,
com o objetivo geral de reduzir (e, finalmente, prevenir) a geracdo de
residuos.

* A redugfo da utilizacdo de recursos e de tarefas relacionadas a
implantagdo bem sucedida das politicas de gestdo adequada dos
residuos, com a recuperagdo ou reciclagem completa ou parcial dos
materiais. O objetivo € maximizar as operagdes de “reducio, reutilizacio
e reciclagem” (3R’s), a fim de alcancar uma gestdo sustentavel dos
residuos.

Durante a revisdo bibliografica buscou-se na literatura pesquisas
com proposi¢cdo de indicadores para monitoramento de Residuos
Soélidos, tanto de Servigos de Saude quanto Residuos Soélidos Urbanos
(RSU), dentre os quais pareceu oportuno citar:

Torres et al. (1998), apresentam uma proposta de calculo para o
indice de residuos domiciliares (IRD). Devido a dificuldade de obter a
quantidade de residuo produzida por cada municipio, os autores
adotaram o critério populacional como pardmetro para tal estimativa, e
afirmam no mesmo estudo que a quantidade de residuo produzida ¢
proporcional a populagdo existente. Com o objetivo de valorizar os
municipios que adotam praticas mais adequadas de disposicao final, e
que criaram condi¢des de auto-sustentabilidade econdmico/financeira,
foi sugerida pelos autores a incorporagdo de dois fatores multiplicadores
do parametro populacional:

. Fator Qualidade (FQ) - avaliagdo do
municipio envolvendo a forma e a qualidade do
tratamento/disposi¢do do lixo (aterro sanitario e unidades
de compos tagem / triagem) com peso relativo de 70%; ¢

. Fator Custeio (FC) - avaliagdo do municipio
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envolvendo aspectos de custeio e remuneracdo dos servigos
de limpeza publica (taxa), com peso relativo de 30%.

Com o objetivo de incentivar a adocdo de solugdes
compartilhadas pelos municipios, introduziram um terceiro fator
multiplicativo, denominado Fator Solu¢do Compartilhada (FSC). Sendo
redefinido os pesos relativos de cada fator, a saber:

N Fator Qualidade 60%;
N Fator Custeio 25%;
N Fator Solu¢do Compartilhada 15%.

Ristic (2005), afirma que os indicadores podem ser usados para
entender a ligagdo entre causa e efeito dentro de um sistema de gestdo, e
apresenta os indicadores para monitoramento do gerencimento de RSU:
Geragdo e tratamento de lodo de esgoto; Depdsito em aterro de residuos
urbanos biodegradaveis; Gera¢do total de residuos; E Geragdo de
residuos de atividades domésticas e comerciais. No desenvolvimento
dos indicadores o autor conclui que as duas prioridades principais e
importantes na gestdo de residuos s@o: a minimiza¢do dos impactos
ambientais da gera¢do de residuos e a redugdo do uso de recursos. E
recomenda: “para o futuro trabalho pratico com os indicadores deve-se
lembrar que diferentes atores, contextos e objetivos precisam de
diferentes indicadores” (RISTIC, 2005).

Granados (1999), avalia e descreve quatro indicadores para a
gestdo de residuos perigosos que foram adotados no quadro de
Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢des Unidas.
Durante a pesquisa, discute a necessidade de refletir a natureza perigosa
dos residuos e de criar novos indicadores quantitativos e qualitativos,
que possibilitem as nagdes gerenciar melhor a gama de questdes
relativas aos residuos perigosos.

A Organizagido das Nagdes Unidas através do seu Departamento
de Politica de Coordenacdo e Desenvolvimento Sustentavel tém buscado
implementar o desenvolvimento de indicadores de desenvolvimento
sustentavel. Esta comiss@o aceitou e aprovou propostas avangadas pelo
Secretariado da Convengdo de Basiléia (SBC), para a construcdo
nacional de quatro indicadores de residuos perigosos, como exemplos de
ferramentas de gestdo uteis para as nagdes (GRANADOS, 1999). Os
indicadores sdo:
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* Geragdo de residuos perigosos (toneladas ano'l);
* Importagdes e exportacdes de residuos perigosos
(toneladas ano™);
« Area de solos contaminados por residuos perigosos
(Km?);
1 * Despesas com tratamento de residuos perigosos (US $
ano ).

Segundo a pesquisa, o desenvolvimento de indicadores de
residuos perigosos util e eficaz s6 pode ser alcancado por um
monitoramento nacional, e este tém de ser visto em um contexto
dindmico, como resultado da altera¢do da estrutura da industria. O autor
conclui o artigo afirmando que: “A necessidade de indicadores e indices
inovadoras e preditiva para quantificar os problemas dos residuos
perigosos nunca foi tdo grande” (GRANADOS, 1999).

Em relagdo ao Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude,
foco desse trabalho, tais indicadores geralmente representam um meio
para estimar as quantidades geradas e visualizar como os procedimentos
de gerenciamento, desde a geragdo de RSS até sua destinagdo final,
estdo sendo desenvolvidos. Segundo afirma Nagashima (2008), a taxa de
geracdo de RSSS por leito € o pardmetro quantitativo mais citado na
literatura para avaliar sistemas de gerenciamento de RSS.

Elimelech (2010), utilizou indicadores para desenvolver um
método que tornasse possivel estimar as quantidades de residuos
perigosos produzidos por diferentes setores industriais em Israel,
realizando estudos de caso em trés setores produtores de residuos
perigosos na Metropolis Haifa: refinarias de petréleo, lavanderias e
hospitais publicos. Defendeu o uso de indicadores praticos a fim de
identificar discrepancias entre os valores estimados e aqueles relatados.
No que diz respeito aos residuos dos hospitais publicos, a pesquisa foi
focada em residuos farmacéuticos e quimicos, que estdo legislados sob a
licenca israclense de Regulamentos e Negocios: eliminagdo de
substancias perigosas (Sraeli licensing of business regulations: disposal
of hazardous substances, 1990). Quatro hospitais publicos em Haifa
foram amostrados, foi contabilizada a geragdo de residuos e avaliado o
indicador: geragdo de residuos/leito ocupado, que foi comparado com o
mesmo indicador em diferentes paises. Os resultados revelam ma pratica
na gestdo de residuos perigosos nas lavanderias e hospitais publicos;
além disso, foi observada a falta de documentag@o a respeito de produtos
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farmacguticos e residuos quimicos nos hospitais de Haifa.

Martins et al. (2011), tiveram como objetivo monitorar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude no Nucleo Regional de
Patos de Minas (NRPMI) por meio de indicadores (geracdo de residuos
do Grupo A, geragdo de residuos do Grupo D comuns e reciclaveis,
consumo de agua, de energia, de papel A4 e nimero de servidores) para
verificar se as a¢des implantadas no Plano estavam sendo efetivas ou
ndo. Para tanto, relizou um estudo quantitativo, de natureza avaliativa,
tendo como instrumento de coleta planilhas de julho de 2007 a junho de
2010. Para a analise dos dados, foi elaborado um banco de dados em
planilhas do programa Microsoft Office Excel que possibilitou a
confeccdo de graficos e tabela para apresentagdo dos resultados, e
posteriormente a discussdo dos mesmos.

Os indicadores referentes ao grupo A (residuos biologicos), D
(comum e reciclavel) e E (perfurocortantes), foram considerados
indicadores satisfatorios, por apresentarem boa sensibilidade a variagdo
no volume de residuos produzidos. Para os novos indicadores (consumo
de energia, agua, papel A4 e servidores) ndo houve nenhuma concluséo
Jjé que estes ainda se encontravam em fase de implantagao.

Ventura (2009), apresentou um modelo de avaliagdo do
gerenciamento de residuos de servicos de satide (RSS) com uso de
indicadores de desempenho a fim de avaliar se os procedimentos de
gestdo praticados na Santa Casa de Sdo Carlos - SP estavam em
conformidade com as orientagdes legais e normativas existentes.
Estabeleceu uma lista de indicadores que foram enviados & um grupo de
especialistas no intuito de gerar um ranqueamento deles em ordem de
importancia ou prioridade. As variaveis (indicadores) utilizados por
Ventura estdo expostos na Tabela 1:
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Tabela 1: Variaveis de observacdo utilizados em Ventura (2009).

Varidveis

adas no maior

gerador de RSS em Sio Carlos -SP

1- Conhecimento sobre o que
representam RSS

11- Consequéncia de manuseio incorreto
dos RSS

21 - Forma de disposigao final dada aos
RSS

2- Conhecimento sobre a

responsabilidade de RSS

12- Causas de contaminagdo por
io incorreto dos RSS

22 - Tipo de capacitagdo a que sdo
submetidos os funcionarios

3- Conhecimento sobre a periculosidade
dos RSS

13 - Tipo de Equipamento de Protegdo
Individual usado nos procedimentos

23 - Frequéncia de interagdo da chefia
com o funcionario

4- Nivel de observagao do funcionario
para os procedimentos realizados pelos
colegas

14 - Forma de segregagao de residuos
praticada pelos funcionarios

24 - Satisfagdo do funcionario com tipo
de capacitagdo realizado pela chefia

5 - Conhecimento sobre o contetido do
PGRSS

15 - Tipo coleta interna de RSS

25 - Conhecimento sobre a existéncia do
PGRSS

6- Conhecimento sobre normas e leis de
gerenciamento dos RSS

16 - Conhecimento sobre a quantidade de
RSS gerada

26 - Envolvimento e interesse do
funcionério nas reunides sobre RSS

7- Conhecimento sobre normas e leis de
periculosidade dos RSS

17 - Conhecimento sobre o local de
acondicionamento interno de RSS

27 - Julgamento da voabilidade da coleta
seletiva no estabelecimento

8-Conhecimento sobre normas e leis de
seguranga do trabalho

18 - Conhecimento sobre o transporte
interno de RSS

28 - Nivel de consciéncia ambiental do
funcionario para segregar os residus
reciclaveis

9- Importéancia de normas e leis de
biosseguranga

19 - Conhecimento sobre local
armazenamento externo de RSS

29 - procedimento adotado pelo
funiconario em caso de divida

10-Frequéncia de manuseio de RSS

20 - Conhecimento sobre tipo de
tratamento dado aos RSS

Fonte: Ventura (2009).

Em Almeida (2009), houve uma tentativa de determinagdo de
escala de medida para avaliagio do desempenho ambiental de
estabelecimentos de saide quanto ao gerenciamento dos RSS.
Utilizando como istrumento de pesquisa dados obtidos no projeto
Reforsus: “saude Ambiental e Gestdo de Residuos” - desenvolvido para
o Ministério da Saude - buscou criar uma medida padronizada com o
suporte da Teoria de Resposta ao Item (TRI), na qual abordou os
critérios: Manejo de residuos, seguranga e satde do trabalhador,
efluentes liquidos, qualidade da agua, biosseguranga e sistema de gestio.
Dentre os pontos fracos do modelo, pode-se destacar que sua
interpretacdo ndo € conclusiva, apontando somente pontos do
gerenciamento onde ha possibilidades de melhorias, ndo permitindo
classificacdo ou confronto com diferentes sitemas.

A Comissdo Permanente de Apoio ao Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude — COPAGRESS (2011), propde um manual de
regulamento orientador para a construgdo dos indicadores de
monitoramento, avaliacdo e controle de Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) de Belo Horizonte — MG no
qual apresenta os indicadores compulsorios e facltativos citados a
seguir:

Indicadores compulsorios:




59

-Taxa de freqiiéncia de acidentes com residuos perfurocortantes;

-Variagdo anual da geragdo de RSS (%);

-Variagdo da proporcdo de residuos do Grupo A (%);

-Variagao da proporgdo de residuos do Grupo B (%);

-Variagdo da proporcdo de residuos do Grupo D (%);

-Varia¢ao da proporgdo de residuos do Grupo E (%);

-Variag¢do da proporcao de reciclagem (%) - Grupo D;

-Varia¢ao da proporgdo de reciclagem (%) - Grupo B em peso;

-Variagao da proporgdo de reciclagem (%) - Grupo B em volume;

-Variagdo percentual de trabalhadores capacitados em
gerenciamento de RSS.

Indicadores facultativos:

- Taxa de frequéncia de acidentes do trabalho relacionados aos
RSS e o total dos acidentes do trabalho;

- Taxa de frequéncia de acidentes do trabalho relacionados aos
RSS por horas-homem de exposi¢do ao risco ou horas trabalhadas;

- Taxa de gravidade de acidentes do trabalho relacionados aos
RSS;

- Variagdo da propor¢ao dos RSS do subgrupo A4 em relagdo ao
grupo A;

- Variagdo da proporgdo dos RSS do grupo B a serem tratados em
relagdo ao total de residuos do grupo B gerados;

- Variagdo da propor¢do de custos diretos de tratamento e
disposicdo ambientalmente adequada de RSS.

Dentre as proposi¢cdes de indicadores para monitoramento de
Sistemas de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude, a
Organizagdo Mundial da Satide — OMS desenvolveu no ano de 2004
uma “planilha de avaliag@o rapida” como parte de uma estratégia global
que visa reduzir a incidéncia de doengas causadas por falta de cuidados
na gestdo de Residuos de Servigo Saude (RSS), através da promogdo de
melhores praticas e do desenvolvimento de normas de seguranca. A
planilha consta de quatro questionarios, chamados ferramentas, sdo eles:

“Ferramenta A”: Questionario para coletar dados de associagdes,
ONGs e universidades ou outras instituigdes de pesquisa que tiveram
atividades relevantes em GRSS em diferentes contextos do pais;

“Ferramenta B”: Questionario para a coleta de dados a nivel
ministerial. Se divide em B-1: Ministério da saude e B-2: Ministério do
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Meio Ambiente;

“Ferramenta C”: Questiondrio para a coleta de dados de
Autoridades a nivel Municipal;

“Ferramenta D”: Questionario para coletar dados sobre areas
diferentes nas unidades de satide. Esta por sua vez se divide em 5 areas:

D-1: Gestdo, Finangas, Regulamentos Legais;

D-2: Gerenciamento de Residuos de Satde;

D-3: Segurancga ocupacional;

D-4: Treinamento € monitoramento; E

D-5: Observagdes pessoais feitas durante as visitas aos
estabelecimentos de saude (preenchido pelo entrevistador).

Os resultados dos questionarios D1 a D5 s@o reunidos pelo
entrevistador em uma planilha, e as respostas sdo avaliadas segundo os
pesos de cada indicador (previamente estipulados pela OMS), entdo um
sistema de classificagdo ¢ gerado indicando a situagdo do sistema de
gerenciamento no estabelecimento de saude avaliado.

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos principais indicadores
levantados durante a pesquisa bibliografica.

Tabela 2: Resumo dos principais indicadores levantados durante a pesquisa
bibliografica.

Pesquisador/
Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliogrifica

« Fator Qualidade (avaliagdo do
municipio envolvendo a forma e a
qualidade do tratamento/disposi¢do do
lixo (aterro sanitario e unidades de
compostagem / triagem) com peso
Apresentam uma relativo de 60%;

proposta de calculo
para o indice de
Torres et al residuos

* Fator Custeio (avaliagdo do
municipio envolvendo aspectos de
custeio e remuneragdo dos servigos de

(1998) domiciliares (IRD), limpeza publica (taxa), com peso
baseado na . N
. A relativo de 25%.);
composicao de trés
indicadores.

* Fator Solu¢do Compartilhada (avalia

a adogdo de solugdes compartilhadas

pelo municipio, com peso relativo de
15%).
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Pesquisador/
Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliogrifica
* Geragdo de residuos perigosos
Avalia e descreve (toneladas ano™);
quatro 1nd1~cadores « Importagdes e exportagdes de
para a gestao de residuos perigosos (toneladas ano™);
residuos perigosos ; .
* Area de solos contaminados por
Granados que foram adotados residuos perigosos (Km?):
(1999) no quadro de peng ’
Indicadores de
Desenv91v1mento * Despesas com tratamento de residuos
Sustisntavel. das perigosos (US $ ano™).
Nagdes Unidas.
* Taxa de acidentes com
perfurocortantes;
*» Geragao de residuos;
* Residuos do grupo A;
Propdem, em i )
manual * Residuos do grupo B;
desenvolvido no « Residuos do grupo C;
ANVISA ano de 2004, .
(2004) “Indicadores * Residuos do grupo D;
indispensdveis para | . Residuos do grupo E;

a avaliagdo do

PGRSS”:

» Residuos reciclaveis;

* Pessoas capacitadas em
gerenciamento de residuos;

* Custo com RSS.
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Pesquisador/
Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliogrifica
Total de 57 indicadores que
contemplam:
* Caracteristicas do estabelecimento de
saude;
* Quadro de funcionarios
Ferramenta de * Regulamentos de Gestao de RSS;
avaliagdo rapida » Politica e or¢amento;
desenvolvida pela )
OMS como parte * Efluentes liquidos;
de uma estrajtégia * Geragdo de residuos;
global que visa )
OMS (2004) reduzir a incidéncia | ¢ Tipos de residuos;
de doengas * Segregacdo adotada;
causadas por falta
de cuidados na « Caracteristicas dos contentores;
gestdo Qe Re51,du0s « Area de armazenamento externo;
de Servigo Satude
(RSS). « Transporte de residuos;
« Tratamento; e
* Disposicéo final.
* Geragdo e tratamento de lodo de
esgoto;
:\prgsenta * Disposigdo em aterro de residuos
Indicadores : fiae
L - urbanos biodegradaveis;
Ristic (2005 basicos” de gestdo ; ]
istic (2005) » Geragio total de residuos;

integrada de
Residuos Solidos
Urbanos (RSU).

* Geragdo de residuos em atividades
domésticas e comerciais.
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Pesquisador/
Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliogrifica
* Geragado total de residuos;
* Geragdo de residuos sépticos e
assépticos;
Discute os aspectos | * Geragdo de residuos por grupos;
] referegtes a0 + Massa especifica dos RSS gerados;
Nagashima gerenciamento
(2008) interno de residuos | * Taxa de geragdo de residuo/leito.dia;
om um H?Spltal « Taxa de geracdo de residuo/leito
Universitario. ocupado.dia;
« Taxa de geragdo de
residuo/funcionario.dia.
* Conhecimento sobre o que
representam RSS;
* Conhecimento sobre a
responsabilidade de gerenciamento dos
RSS;
 Conhecimento sobre a periculosidade
Propde um modelo | dog RSS:;
de avghag:ao do * Nivel de observagdo do funcionario
gerenciamento de para os procedimentos realizados pelos
RSS em .
. colegas;
estabelecimentos . i
Ventura de satide com o uso | ® Conhecimento sobre o contetido do
(2009) de indicadores de | PORSS;

desempenho;
Através de um
roteiro de entrevista
com 29 variaveis
de observagao.

» Conhecimento sobre normas ¢ leis de
gerenciamento dos RSS;

» Conhecimento sobre normas ¢ leis de
periculosidade dos RSS;

» Conhecimento sobre normas ¢ leis de
seguranga do trabalho;

* Importancia de normas e leis de
biosseguranga nos procedimentos
realizados internamente;

* Freqiiéncia de manuseio de RSS;
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Pesquisador/
Referéncia
Bibliogrifica

Objetivos

Indicadores propostos

Ventura
(2009)

Propde um modelo
de avaliagdo do
gerenciamento de
RSS em
estabelecimentos
de saude com o uso
de indicadores de
desempenho;
Através de um
roteiro de entrevista
com 29 variaveis
de observag@o.

* Conseqiiéncia de manuseio incorreto
dos RSS;

* Tipo de Equipamento de Protegdo
Individual usado nos procedimentos;

« Forma segregacido de residuos
praticada pelo funcionario;

* Tipo coleta interna de RSS realizada
no estabelecimento;

» Conhecimento sobre a quantidade de
RSS gerada;

* Conhecimento sobre o local
acondicionamento interno de RSS;

* Conhecimento sobre o transporte
interno de RSS;

» Conhecimento sobre o local
armazenamento externo de RSS;

» Conhecimento sobre o tipo de
tratamento dado aos RSS;

* Forma de disposigdo final dos RSS;

* Tipo de capacitagdo a que sdo
submetidos os funcionarios;

* Freqiiéncia de interagdo da chefia
com o funciondrio;

« Satisfa¢@o do funcionario com tipo de
capacitagdo realizado pela chefia;

» Conhecimento sobre a existéncia do
PGRSS;

« Interesse do funcionario em participar
de reunides sobre RSS;

* Julgamento da viabilidade da coleta
seletiva de reciclaveis

* Procedimento adotado pelo
funcionario em caso de duvida.
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Pesquisador/
Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliografica
Propdes 83 indicadores (questdes)
dentre os quais estdo:
* O estabelecimento possui sistema de
gerenciamento dos residuos?
* O estabelecimento possui PGRSS
implantado?
* Os residuos s6lidos sdo segregados na
2
Apresenta um fonte? )
modelo para a * Os residuos do grupo A (com risco
avaliacdo do bioldgico) sdo acondicionados
desempenho separados dos residuos comuns?
ambiental de + Existem procedimentos de
estabeleicimentos | acondicionamento documentados e
de saude, nos inseridos na rotina do estabelecimento?
prodce580§ dde gzstao « Existe tratamento preliminar a fim de
¢ resi duos ,Z reduzir ou minimizar os agentes
s[ejrtvllg: 0s de saude. | pocivos a satide humana ou ao meio
Almeida Jtilizando como ambiente?
instrumento de . . .
(2009) * Os horérios de recolhimento interno

pesquisa um
questionario,
propde uma medida
padronizada de
avaliacdo que
denomina: Medida
de Desempenho
Ambiental para
Estabelecimentos
de Saude
(MDAES).

dos residuos sao pré-determinados?

* O local de armazenamento
temporario foi estabelecido segundo
normas e padrdes especificos?

* A coleta e transporte externo sdo
realizados por veiculos especificos e
identificados por tipo de residuos?

* Os residuos do estabelecimento tém
como destino final, aterro controlado,
lixdo, disposicdo a céu aberto?

* Ja ocorreram acidentes referentes ao
manejo de residuos no
estabelecimento?

* Os funcionarios do estabelecimento
sdo treinados periodicamente para as
atividades de manejo dos residuos de
servigo de saude?
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Pesquisador/
Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliogrifica
. T{:m como. * Geragdo total de residuos;
principal objetivo
estimar as
quantidades de
T B iy
(2010) P P » Taxa de geracio de residuo/leito

diferentes setores
industriais em
Israel — dentre eles
quatro hospitais
publicos.

ocupado.dia;

Martins et al

Monitoramento do
PGRSS e
verificagdo da
efetividade das
acoes implantadas

* Geragdo de residuos do Grupo A;

* Geragao de residuos do Grupo D
(reciclaveis e ndo-reciclaveis);

* Geragdo de residuos do Grupo E;

no Plano no + Consumo de energia;
. g1a;
(2011) hospital Nucleo
Regional de Patos | ® Consumo de dgua;
de Mmgs pormelo |, consumo de papel A4;
da aplicagdo de
indicadores. * Numero de servidores.
Indicadores compulsérios:
* Taxa de freqiiéncia de acidentes com
Propde um manual residuos perfurocortantes;
de regulamento * Variagdo anual da geragdo de RSS
orientador para a (%);
COPAGRESS cons trugio dos * Variagdo da propor¢do de residuos
indicadores de o/
(2011) por grupos (%);

monitoramento,
avaliac@o e controle
do PGRSS de Belo
Horizonte.

* Variagdo da propor¢do de reciclagem
residuos por grupos (%);

* Variagdo percentual de trabalhadores
capacitados em gerenciamento de RSS.




Pesquisador/

Referéncia Objetivos Indicadores propostos
Bibliogrifica
Indicadores facultativos:
« Taxa de frequéncia de acidentes do
trabalho relacionados aos RSS e o total
dos acidentes do trabalho;
Prop()e um manual * Taxa de frequéncia de acidentes do
de regulamento trabalho relacionados aos RSS por
orientador para a horas trabalhadas;
constru¢io dos * Taxa de gravidade de acidentes do
COPAGRESS L
011) indicadores de trabalho relacionados aos RSS;

monitoramento,
avaliacdo e controle
do PGRSS de Belo
Horizonte.

* Variagao da proporcéo dos residuos

subgrupo A4 em relagdo ao grupo A;
* Variagao da proporcdo dos residuos
do grupo B a serem tratados em relagdo

ao grupo B;
* Variagdo da proporgdo de custos
diretos de tratamento e disposi¢do dos
RSS.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5. MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa sera realizado um estudo de caso no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, localizado nas
dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina na Regido Sul
do Brasil. O método Estudo de Caso enquadra-se como uma abordagem
qualitativa e ¢ frequentemente utilizado para coleta de dados na area de
estudos organizacionais.

Segundo a bibliografia, o trabalho de campo — estudo do caso —
deve ser precedido por um detalhado planejamento, a partir de
ensinamentos advindos do referencial tedrico e das caracteristicas
proprias do caso. Nesta pesquisa a coleta de dados se dard através de
observacdo, elaboracdo e analise de dados primarios, e levantamento de
dados secundarios, tais como documentos disponiveis na unidade de
saude. Para uma melhor visualizacdo da metodologia, foi elaborado o
fluxograma (Figura 1) com as principais atividades executadas ao longo
do trabalho.
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Figura 1: Fluxograma da Metodologia.

[ Revisdo Bibliografica ]

1
I 1

Elaboragdo e proposigdo de
Indicadores de qualidade

| |
[ Levantamento de dados:]

X . s Consulta aos especialistas
Hospital Universitario X
(Pesquisadores, Operadores e

l Fiscalizadores)
Monitoramento dos !
residuos gerados [ Aplicagdo dos Indicadores

L J
|
Anélise de dados:
- geragao de residuos
- indicadores.

|

2 — " ™
Caracterizagdo do sistema
de gerenciamento e
geracdo de residuos

| |
[ Avaliagdo do PGRSS }

- J/

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1. ELABORACAO DA PLANILHA DE INDICADORES DE
QUALIDADE

5.1.1. Levantamento e Proposicdo de Indicadores

Buscando levantar indicadores de qualidade para avaliagdo do
Sistema de Gerenciamento dos RSS, foi realizada uma pesquisa
bibliografica; e com as informagdes obtidas através desta pesquisa foram
definidos os processos estratégicos para o monitoramento do sistema de
gerenciamento, bem como, foram identificados indicadores disponiveis
na literatura que se mostraram relevantes ao processo de gerenciamento
dos Residuos de Servigo de Saude.
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Por se tratarem de publicagdes com finalidade semelhante ao
desta pesquisa (caracterizagdo do gerenciamento de RSS em
estabelecimento de saude), os critérios de avaliacdo propostos por
Almeida (2009) e OMS (2004) serviram de base para a constru¢do dos
indicadores.

Apos definidos, os indicadores foram encaminhados a um grupo
de especialistas para defini¢do dos pesos, a fim de determinar qual a
importancia (participacdo) de cada indicador. Com isso pretende-se,
como em OMS (20006), agregar valores de importincia para cada
indicador, cuja soma resulte num paradmetro global que possa ser
aplicado em outros hospitais, independente de porte e/ou area de
atuacao.

5.1.2. Selecio dos especialistas

Para a escolha dos especialistas foram considerados os grupos:
pesquisadores, operadores e fiscalizadores.

Pesquisadores: O grupo de pesquisadores foi composto por
estudiosos que realizaram pesquisas e/ou publicagdes na area de
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Esses foram
localizados através da plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq, inserindo o termo
“gerenciamento de residuos de servigo de saude” na secdo de busca de
curriculos. Acredita-se que este € um grupo importante pela experiéncia
que adquiriram durante suas pesquisas sobre gerenciamento de RSS
dentro de um contexto com uma base teorica. Este grupo compreendeu
31 formularios enviados, dos quais 8 foram respondidos.

Operadores: O grupo de operadores foi composto por aqueles
profissionais que trabalham diretamente com o gerenciamento de RSS,
ou seja, que sdo responsaveis pelas atividades que englobam o
gerenciamento desses num estabelecimento de saude. Estes foram
localizados da mesma forma que o grupo de pesquisadores, através de
busca de curriculo na plataforma Lattes. Acredita-se que este ¢ um
grupo importante pela vivéncia da gestdo desses residuos, e por ter uma
visdo mais operacional do sistema de gerenciamento como um todo,
focada na pratica. Este grupo compreendeu 22 formularios enviados, dos
quais 6 foram respondidos.

Fiscalizadores: O grupo de fiscalizadores compreendeu
profissionais que atuam na area de Vigilancia em Satde ou Auditora
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Fiscal da Vigilancia Sanitaria, ou seja, que sdo responseveis por
fiscalizar as atividades desenvolvidas no gerenciamento dos RSS em
diferentes estabelecimentos de saude. Estes foram localizados da mesma
forma que os grupos anteriores, através de busca de curriculo na
plataforma Lattes. Acredita-se que a importancia da presenca desse
grupo esta na visdo critica que estes tem em relacdo as atividades
desenvolvidas no gerenciamento dos RSS, preocupados ndo com a
praticidade da operagdo mas com o cumprimento das leis e normativas
referentes ao Gerenciamento dos RSS. Este grupo compreendeu 15
formularios enviados, dos quais apenas 3 foram respondidos.

Com o acesso ao curriculo destes profissionais foi possivel obter
em alguns casos o nimero de telefone ou o enderego de e-mail, pelos
quais foi realizado um contato primario explicando o motivo e os
objetivos da pesquisa. Em um segundo momento foi enviada uma carta
explicando os objetivos da pesquisa por e-mail, e a planilha contendo os
indicadores para que cada profissional desse seu parecer. A sele¢do dos
especialistas  contemplou  diferentes estados  brasileiros, com
profissionais da Regido Norte (PA), Nordeste (BA e MA), Centro-Oeste
(MT e DF), Sudeste (MG, SP, ES e RJ) e Sul (SC, PR ¢ RS).

5.1.3. Avaliacio dos indicadores pelos especialistas:

Segundo Almeida (2009), o uso do indicador depende de quem
pretende aplica-lo ou analisa-lo em um sistema de gestdo de processos,
produtos ou servigos. Por isso, nesta pesquisa foram considerados os trés
diferentes grupos de especialistas (pesquisadores, operadores e
fiscalizadores) a fim de obter visdes diferentes sobre um mesmo aspecto
do gerenciamento.

Foi solicitado aos especialistas que apontassem a relevancia que a
informagdo (indicador) proporciona, ao se avaliar um sistema de
gerenciamento de RSS num estabelecimento de saude. A relevancia do
indicador foi definida através de um sistema de pontos, de 0 a 4, sendo
0: “pouco importante”, e 4: “muito importante” (Tabela 3).
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Tabela 3: Defini¢do dos graus de importancia dados aos indicadores.

Grau de o
. G Definicao
importancia
0 A questdo ndo apresenta nenhuma importéncia
para o sistema de gerenciamento de RSS
| A questdo ¢ pouco importante para o
gerenciamento
2 A questdo apresenta média importancia para o
sistema de gerenciamento de RSS
3 A questdo ¢ importante para o sistema de
gerenciamento de RSS
4 A questdo ¢ muito importante para o sistema de
gerenciamento de RSS

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2. AVALIACAO DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DO
HU UTILIZANDO INDICADORES

Apods a consulta aos especialistas, foi feita a combinagdo dos
pesos estipulados através de analise da média, moda, mediana e média
com barramento de 10%. Depois de decidido e aplicada a média com
barramento de 10% sobre os pesos atibuidas ao indicadores pelos
especialistas, chegou-se a um peso representativo para cada indicador.
Com a planilha de indicadores em maos, finalmente esses foram
aplicados ao sistema de gerenciamento de residuos do Hospital
Universitario através de estudo de caso.

O estudo de caso no Hospital Universitarios teve duragdo de um
ano, o que possibilitou acompanhar as rotinas do estabelecimento e o
desenvolvimento das atividades relacionadas a gestdo dos RSS. Além
disso, foram realizadas entrevistas com o pessoal responsavel pelo
manejo dos residuos no hospital, de forma a conhecer todas as
informagdes necessarias para o preenchimento da planilha.

Na avaliag@o do sistema de gerenciamento foram consideradas as
componentes do sistema: Caracteristicas do estabelecimento;
Regulamentos de gestdo; Condigdes operacionais; Funcionarios
envolvidos no gerenciamento; Geragdo de residuos; Segregacdo e
acondicionamento dos residuos na fonte geradora; Coleta e transporte
interno; Armazenamento temporario e coleta externa; Pré-tratamento e
destinacdo final.
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Os indicadores foram agrupados em categorias (de acordo com as
atividades componentes do sistema supracitadas) e a soma das notas
obtidas para cada indicador compo0s a nota da categoria. Desta forma ¢
possivel visualisar qual das componentes do sistema de gerenciamento
necessita maior aten¢do (categoria com baixa pontuagdo). Ao final, as
notas de cada categoria sdo combinadas compondo o indice de qualidade
geral, que expressa a qualidade do sistema de gerenciamento como um
todo.

5.3. ESTUDO DE CASO: HOSPITAL UNIVERSITARIO

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
encontra-se nas dependéncias da Universidade Federal de Santa
Catarina, e foi inaugurado no ano de 1980. O atendimento prioritario de
ambulatorio consolidou-se, permitindo que o HU se estruturasse em
quatro areas basicas: clinica médica, cirargica, pediatria e
tocoginecologia, implantada com o Centro Obstétrico e as unidades de
neonatologia em 1995.

Figura 2: Hospital Universitario.

Sl

Site do HU, disponivel em http://www.hu.ufsc.br

5.3.1. Caracterizacio fisica:

Area total do terreno: 50.000 m>.
Area total construida: 32.000m?.
Quantidade de prédios: 01 prédio principal com 3 anexos
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(Divisdo de Manutencdo e Servigos Gerais — DMSG, Creche, e Se¢do de
Capacitagdo Técnica).
Numero de pavimentos: Prédio Principal: 04; DMSG: 02; Creche:
01; Sec¢ao de Capacitacdo Técnica: 02.

5.3.2. Total de atendimentos no ano de 2012:

O ponto forte do Hospital Universitario é o atendimento de
emergéncia 24 horas, que atende em média 570 pacientes por dia (Fonte:
Setor de Estatistica do HU, 2013). O HU ¢é também referéncia estadual
em patologias complexas, com grande demanda na area de céancer e
cirurgias de grande porte, além disso pesquisas sdo desenvolvidas por
sua equipe, como a que testa a eficacia da vacina contra o HPV (Human
Papiloma Virus).

Tabela 4: Distribuicdo de consultas por area no HU em 2012.

Centro de custo Consultas
Area A 9240
Area B 9171

Gineco (Area C) 5954

Pediatria (Area D) 4795
Oftalmo 5000
Otorrino 1241

Cir. Ambulatorial 7449

Junta Médica 3181

Quimioterapia 3265

Hemoterapia 3
Patologia 88

PIS/capacitagdo 3
SASC 3613

TOTAL 53003

Fonte: Setor de finangas do Hospital Universitario.

5.3.3. Populagio do HU:

Por se tratar de um Hospital Escola onde sdo exercidas atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, ocorre um maior fluxo de pessoas nao-
internadas quando comparado a outras instituicdes que oferecem as
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mesmas especialidades; o HU contempla uma populagdo em torno de
duas mil pessoas, entre estes servidores, professores, alunos; além de
pacientes e visitantes que frequentam o hospital (Tabela 5).

Tabela 5: Quantificacdo populacional HU.

Funcionarios HU 2012
Funcionarios 1.297
Funcionarios 155
Bolsistas 158
Estagiarios 18
Residentes 87
Terceirizados 365
TOTAL 2.080

Fonte: Setor de Divisdo Auxiliar de Pessoal do HU.
5.3.4. Geraciao de residuos no HU

Segundo o atual PGRSS (atualizado no inicio de 2013), no HU
sdo gerados cerca de mil quilos de residuos por dia, sendo que uma
adequada segregacdo diminui significativamente a quantidade de RSS
contaminados, impedindo a contaminagdo do total dos residuos gerados
e reduzindo a parcela de infectantes. Os residuos organicos gerados no
HU sdo encaminhados a uma unidade de compostagem e os reciclaveis
sdo temporariamente armazenados em local especifico e encaminhados a
empresas terceirizadas para reciclagem.

O hospital universitario gera residuos dos grupos: A, B, D e E; no
hospital ha uma divisdo dos residuos do grupo D em trés categorias,
demonstrados na Tabela 6 a seguir:

Tabela 6: Residuos gerados no HU.

Grupo Caracteristica
A Residuo com risco biologico
B Residuo com risco quimico
organico Residuo de origem animal ou vegetal
.1 Residuo passivel de ser reutilizado ou usado como
p reciclavel (o .
materia-prima

Residuo que nao € passivel de reaproveitamento ou

rejeito .
reciclagem

E Residuo perfurocortante




Fonte: Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar do HU.
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E importante salientar que nem todos os setores do hospital geram
os quatro grupos de residuos (A, B, D e E); a Tabela 7 tras um resumo
dos residuos gerados em cada setor do hospital de forma geral. E
importante salientar que a elaboracdo de um mapa com o fluxo dos
residuos por unidade geradora esta prevista para o ano de 2014.

Tabela 7: Residuos Gerados nos Principais Setores do HU.

Unidade Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Geradora Al A3 A4 B D E
Centro Cirtrgico X X X X X X
Centro
Obstétrico X X X X X
Unidade Terapla X X X X X
Intensiva
Neonatologia X X X X
Unidade
Internagdo X X X X X
Cirargica
Unidade
Tratamento X X X X X
Dialitico
DCC X X X X
Unidade de
Internagdo X X X X X
Médica
CME X X X
Unidade
Internagdo X X X X X
Pediatrica
Unidade
Internagdo X X X X X
Ginecologica
AIOJamento X X X X
Conjunto
CIAM (central
aleitamento X X X

materno
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Cirurgia
Ambulatorial

Emergéncia
Adulto e
Pediatrica

o

o

o

o

Laboratorio de
Analises Clinicas

Lavanderia

Patologia

Endoscopia

Hemoterapia

Quimioterapia

Odontologia

T T - B I B R

T T - B I I R

SASC

Radiologia

o

o

Cardiologia

Ambulatérios A,
B, C e Pediatrico

T I T I B B I B I B B

T BT I B B I e I I B

Oftalmologia,
Proctologia,
Urologia,
Colonoscopia,
Otorrinolaringolo

gia

NUPAIVA

Projeto HPV

Broncoscopia

CTI

Citogenética

T T I B

Moo X X

T T I B e

Nucleo de
Engenharia
Clinica

o

o
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Técnica
Operatoria

Caldeira X

Setores
Administrativos

Corredores

T I T T I

Banheiros

Copas, refeitorio,
Servigo de
Nutrigdo e X
Dietética,

Lactario

Manutengdo X X

Fonte: PGRSS/2013 do HU.

No HU, o setor responsavel pelo sistema de gerenciamento dos
RSS ¢ o Servico de Controle de Infec¢cao Hospitalar (SCIH), onde atua a
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), cuja
responsabilidade definida no PGRSS é: “Fazer chegar a administragdo
as recomendagdes para a prevengdo de infecg¢des relacionadas com os
RSS, fazendo com que as normas e procedimentos sejam aplicados de
acordo com estas recomendacdes”. Segundo a portaria no
237/2013/DG/HU, de 4 de outubro de 2013, a Comissao ¢ composta por
9 (nove) funciondrios, sob a presidéncia da Dra. Ivete Iloshiki
Masukawa, médica infectologista.

A coleta interna dos residuos gerados no HU ¢é de
responsabilidade do pessoal da limpeza, contratado pela empresa
terceirizada ADSERVI. A equipe conta com um total de sete
funciondrios; sendo um motorista que trabalha diariamente durante 8hs,
e seis auxiliares que se dividem em dois plantdes de 12x36 horas, sendo
trés funciondarios por plantdo.

Esta coleta é realizada em cinco turnos diarios: as 7:00hs,
11:00hs, 13:00hs, 15:00hs e 17:00hs; Exceto aos sabados ¢ domingos
quando ocorrem apenas trés turnos. Para tal, sdo utilizados carrinhos
coletores com rodas (Figura 3).
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Figura 3: Carrinhos utilizados na coleta interna.

Depois de coletados os residuos seguem para a area de transbordo
(Figura 4) onde ¢é feita a pesagem (desde que instituida no inicio desta
pesquisa). O transporte, da estacdo de transbordo até o abrigo externo ¢é
realizado por um veiculo fechado, sem provocac¢do de ruidos, com a
seguranca ¢ prote¢do para evitar perdas ou distirbios de transporte
(Figura 5).



Figura 4: Area de transbordo.
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54. LEVANTAMENTO DE DADOS E ACOMPANHAMENTO
DAS ROTINAS NO HU

Antes de dar inicio ao levantamento de dados, foi enviado um
oficio ao diretor da unidade de saude a fim de viabilizar os contatos e
procedimentos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa, ¢ da
mesma forma com o Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH)
do HU.

E importante salientar que o levantamento de dados no hospital
teve como objetivo ndo s6 o do monitoramento da quantidade de
residuos gerados, mas também, de desenvolver um diagnostico concreto
da situacdo atual do gerenciamento de residuos no estabelecimento que
possibitasse o preenchimento da planilha indicadores.

Através de observagdo em campo, foram analisadas as condi¢des
de segregagdo e armazenamento interno dos RSS; desde a existéncia de
contentores corretamente identificados para os diferentes grupos de
residuos, até as caracteristicas do contentor (estado de preservagdo,
quantidades disponiveis, presenca de pedais, etc...). Buscando avaliar
também a atividade de segregacdo realizada no hospital, em uma data
previamente combinada com os funcionarios, foi feita a abertura de 10
sacos, pretos (residuos comum) e brancos (infectantes), que foram
escolhidos aleatoriamente. Esta atividade foi realizada duas vezes, uma
no més de margo ¢ outra no més de outubro.

Por intermédio do acompanhamento da rotina dos funciondrios
responsaveis pela coleta interna, pretendeu-se verificar a existéncia de
turnos e roteiros definidos para as coletas interna e externa dos RSS.
Quanto ao armazenamento externo, foi prevista uma visita ao abrigo de
residuos para observar se os diferentes tipos de residuos sdo
armazenados em ambientes separados, e se a localizagdo do mesmo
permite facil acesso aos veiculos coletores do transporte externo. Além
dessas, foi verificada a existéncia de pré-tratamento da fragdo de
residuos que obrigatoriamente deve ser tratada internamente, bem como
em que condigdes estd sendo realizada, entre outras. As atividades de
acompanhamento/verificagdo descritas nesta se¢do foram realizadas no
momento da aplicag@o dos indicadores de qualidade.
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5.5. MONITORAMENTO DA GERACAO DE RESiDUOS NO
HU

O monitoramento da geracdo de RSS no HU iniciou com a
pesagem dos residuos gerados. Nesta etapa os residuos foram
quantificados através de medigdes em campo, para a qual realizou-se
pesagem diaria durante o periodo de um ano (365 dias consecutivos).
Cabe salientar que, no decorrer desta pesquisa, ndo foi encontrado na
literatura outro trabalho de caraterizagdo que considerasse um periodo
tdo extenso.

Antes de dar inicio ao trabalho de pesagem foi realizado
acompanhamento dos turnos de coleta interna dos funcionarios da
limpeza durante quatro dias consecutivos, ao longo dos cinco turnos de
coleta (as 7:00hs; 11:00hs; 13:00hs; 15:00hs; e 17:00hs). O
acompanhamento se deu durante quatro dias porque os funcionarios da
limpeza — responsaveis pela coleta interna — trabalham em dias
alternados, ¢ desta forma foi possivel acompanhar as duas equipes por
duas vezes cada.

Assim pdde-se observar quais unidades do hospital eram
atendidas pela coleta interna e quantas coletas eram necessarias por
turno. Com estas informag¢Ges em maos, foi elaborada uma tabela com as
unidades agrupadas em setores; Para formar os setores as diferentes alas
do hospital foram agregadas conforme sua proximidade geografica e
conforme a atual rotina de coleta dos funcionarios do hospital, tornando
a caracterizacdo menos dificultosa para todos. A tabela de pesagem
(Figura 6) contém informagdes especificas — setor (fonte), peso e
quantidade de sacos — para cada turno de coleta, e deve ser preenchida
no momento da coleta interna precedendo a pesagem.

Com a tabela em maos, realizou-se novamente o
acompanhamento das rotinas de coleta interna, desta vez com o objetivo
de treinar os funcionarios da limpeza para a pesagem dos residuos
(atividade até entdo inexistente no estabelecimento) e da utilizagdo da
tabela.
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Figura 6: Tabela para apontamento dos dados da pesagem dos RSS.

Agente: Data:
12 Andar

07:0¢ 11:00 13:00 15:0 17:00
Preto | Azul |PEso (kg)| Preto | Azul [pEso (kg)| preto | Azul |[PEso (kg)| Preto | Azul |pEso (kg)f preto | Azul [PEsoO (kg)

SETOR/CONT.

Lavanderia

Laboratério

|Anatomia

Emergéncia

|Ambulatério

B. sangue

|Almoxarifado

ICozinha

Fonte: Elaborado pela autora.

A duragdo de um ano para a atividade de quantificagdo dos
residuos foi determinada porque — além do fato de ndo haver encontrado
outra pesquisa que contemplasse um periodo tdo longo de
monitoramento — acredita-se que assim seja possivel obter uma
caracterizacdo mais concreta da real situagcdo de geragdo durante todas
as estagdes do ano no hospital em estudo, verificando eventuais
fendmenos de sazonalidade. Segundo Ortigossa (2007), a estimativa da
quantidade de residuos gerados por periodo de tempo e eventual
sazonalidade, por sua vez, torna-se importante para determinar a
estrutura necessaria para gerir o processo de gestdo dos RSS e realizar a
reciclagem, quando possivel.

5.6. INVESTIGACAO DE PADROES DE GERACAO

A fim de verificar a existéncia de tendéncias/padroes de geragdo
de residuos no Hospital Universitario, os dados obtidos com a pesagem
foram importados em forma de planilha para o programa STATISTICA 8,
onde foi avaliada a consisténcia desses dados através da elaboracdo de
graficos BoxPlots e histogramas. O boxplot (grafico de caixa) é um
grafico utilizado para avaliar a distribuicdo empirica do dados, e pode
também ser utilizado para uma comparagdo visual entre dois ou mais
grupos de dados, permitindo visualizar padrées. Da mesma forma, o
histograma representa uma distribuicdo de frequéncias, ou seja, € um
agrupamento de dados em classes de valores; A elaboragdo do
histograma permite apresentar os dados coletados de uma maneira mais
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concisa ¢ nos permite extrair informagdes sobre seu comportamento
(MONTGOMERY, 1985).

Além destes, foi realizada uma analise bivariada e elaboracdo de
graficos de dispersdo (Scatterplots) para verificar se e como o0s
fendmenos temporais e sazonais afetam a geragdo de residuos no HU.
Os graficos de dispersdo sdo geralmente utilizados para observar a
modificacdo de uma variavel continua em funcdo de outra, ou seja, é
utilizado para observar se uma variavel esta relacionada com outra
(MONTGOMERY, 1985); Exemplo: geracdo de residuos X meses do
ano.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. PLANILHA DE INDICADORES

A versdo final da planilha de indicadores foi composta por
indicadores criados nesta pesquisa (através de leitura exaustiva das
legislagdes vigentes) em conjunto com outros indicadores levantados de
bibliografias ja citadas, contemplando todos os aspectos do sistema de
gerenciamento de residuos.

6.1.1. Definicio dos indicadores de qualidade

Conforme elucidado anteriormente, por se tratarem de
publicagdes com finalidade semelhante ao desta pesquisa -
caracterizagdo do gerenciamento de RSS em estabelecimento de saude —
os critérios de avaliagdo propostos por Almeida (2009) e OMS (2004)
serviram de base para a construcdo dos indicadores. Ambas pesquisas
tratam do mesmo assunto, por isso alguns topicos se repetem; no
entanto, por ser a OMS uma organizacdo mundial, algumas questoes que
sdo compulsorias no Brasil (exigidas pela ANVISA ¢ CONAMA e
MTE) ndo foram contempladas na pesquisa da OMS.

Desta forma, para a elaboracdo da planilha final de indicadores,
foram utilizados indicadores disponiveis nas pesquisas supracitadas,
bem como, foram criados novos indicadores levando em conta as
condi¢des de gerenciamento exigidas por lei e que ndo haviam sido
contempladas nas pesquisas anteriores.

Através da leitura exaustiva das resolugdes CONAMA N°
358/2005, ANVISA RDC 306/2004 ¢ Normas Reguladoras-NRs do
Ministério do Trabalho e Emprego, as atividades estabelecidas pelas
normativas brasileiras foram transformadas em novos indicadores
buscando a verificagdo do cumprimento da lei para levar em conta todas
as componentes e etapas do sistema de gerenciamento de RSS num
estabelecimento de saude.

Ao final deste processo a planilha contava com um total de 62
indicadores distribuidos em 8 categorias, e foi enviada aos especialistas
para que definissem graus de importancia a cada indicador.
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6.1.2. Avaliacdo dos Indicadores pelos especialistas

Para proceder a avaliacdo, todos os especialistas receberam a
mesma lista de indicadores e as mesmas instrugdes. Buscando
padronizar as respostas, a relevancia do indicador foi definida através de
um sistema de notas (chamados “graus de importancia”), estabelecidos
entre 0 e 4, sendo 0: “pouco importante”, e 4: “muito importante”;
demonstrados na Tabela 8. Esta e outras instrugdes estavam contidas em
uma carta enviada por e-mail aos especialistas.

Tabela 8: Definicdo dos graus de importancia dada aos indicadores.

(ELETICE Definicao
importéncia

0 A questdo ndo apresenta nenhuma importancia
para o sistema de gerenciamento de RSS

1 A questdo ¢ pouco importante para o
gerenciamento de RSS

5 A questdo apresenta média importéncia para o
sistema de gerenciamento de RSS

3 A questio ¢ importante para o sistema de
gerenciamento de RSS

4 A questdo ¢ muito importante para o sistema
de gerenciamento de RSS

Fonte: Elaborado pela autora.

As respostas enviadas pelos especialistas (Apéndice A) foram
compiladas em uma planilha excel onde foram estudadas a distribuigéo
das notas e a melhor maneira de se combina-las a fim de chegar a uma
nota representativa para cada indicador. Dando prosseguimento, fez-se
um segundo refinamento dos indicadores propostos, resultando num
total de 50 indicadores redistribuidos em 7 categorias: Coordenagdo da
gestdo de residuos de servigos de satde (RSS); Segregacio e
acondicionamento interno; Coleta interna; Armazenamento temporario e
coleta externa; Pré-tratamento e destinacgdo final; Pessoal envolvido no
gerenciamento de residuos; Geragdo de residuos; e outras.

A Tabela 9 tras a distribuicdo das notas atribuidas pelos
especialistas ao  indicadores da categoria  “Segregacdo e
Acondicionamento interno”:



&9

Tabela 9: Distribuicdo percentual das notas atribuidas aos indicadores.

Categoria Distribuicio de notas
Sobre a segregacio e o acondicic interno: 0 1 2 3 4
Os residuos sdo segregados no momento do descarte (na fonte| 19% 81%

geradora) por tipo e por grupo?

Ha no estabelecimento um sistema de codificagdo de cor]
especifica para os sacos plasticos e recipientes de 13% 44% 44%
acondicionamento?

Os carros de coleta e os locais de armazenamento contém o
simbolo de acordo com o perigo? [0] ndo contém a simbologia;
[1] alguns estdo identificados; [2] todos estdo identificados com|
simbologia adequada.

Os sacos plasticos (quando aplicavel), e demais recipientes paral
o acondicionamento de residuos possuem identificagao e 6% 19% 75%
simbologia pertinente? [0]nenhum, [1]alguns; [2]todos.

Os recipientes de acondicionamento possuem tampa acionadal
por pedal? [0]ndo; [1]alguns; [2]todos possuem.

Os recipientes existentes sio em ndimero e capacidade
suficientes para acondicionar os residuos nos locais onde estes 6% 44% 50%
sdo gerados?

6% 31% 63%

6% 13% 56% 25%

Os residuos do grupo A (com risco biolégico) sdo!

- . 6% 139 819
acondicionados separadamente dos residuos comuns (Grupo D)? . % %
Na segregacdo, os residuos comuns sio separados em reciclaveis

Segregaro, osrest P 25% | 25% | 50%
e nao reciclaveis (rejeitos)?
Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes!
com paredes rigidas, resistentes a punctura, ruptura e 6% 13% 81%

vazamento?

Fonte: Elaborado pela autora.

Algumas notas atribuidas aos indicadores aparecem em menos de
10% das analises, e estdo grifadas em vermelho. Consideramos que estas
notas apresentam incongruidade com as demais notas julgadas pela
maioria dos especialistas, ¢ podem interferir no valor da nota final
(combinagdo das notas).

Buscando estabelecer uma combinag@o que melhor represente as
notas atribuidas pelos especialistas, calculou-se diversas medidas de
dispersdo central: média simples; moda; mediana; e média com
barramento de 10%, ou seja, considerando apenas as observagdes (notas)
com frequéncia superior a 10%. A Tabela 10 trds as médias, moda e
mediana para os indicadores da categoria “Segregagio e
Acondicionamento interno”:
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Tabela 10: Medidas de dispersdo central das notas atribuidas aos indicadores.

Categoria Média | Média com )
2 P . q barramento| Moda Mediana
Sobre a segregacdo e o acondicionamento interno: simples de 10%

Os residuos sao segregados no momento do descarte (na fonte|
geradora) por tipo e por grupo? 3,8 338 4 4
Ha no estabelecimento um sistema de codificagdo de cor
especifica para os sacos plasticos e recipientes de
acondicionamento? 3,3 3,3 3 3
Os carros de coleta e os locais de armazenamento contém o
simbolo de acordo com o perigo? [0] ndo contém a simbologia;
[1] alguns estdo identificados; [2] todos estdo identificados com|
simbologia adequada. 3,6 3,7 4 4
Os sacos plasticos (quando aplicavel), e demais recipientes para
o acondicionamento de residuos possuem identificacdo e|

simbologia pertinente? [0]nenhum, [1]alguns; [2]todos. 37 338 4 4
Os recipientes de acondicionamento possuem tampa acionada
por pedal? [0]ndo; [1]alguns; [2]todos possuem. 3,0 3,1 3 3

Os recipientes existentes sdo em nimero e capacidade
suficientes para acondicionar os residuos nos locais onde estes
sdo gerados? 3,4 3,5 4 3,5

Os residuos do grupo A (com risco biolégico) sao

acondicionados separadamente dos residuos comuns (Grupo D)? 38 319 4 4

Na segregacao, os residuos comuns sdo separados em reciclaveis
e ndo reciclaveis (rejeitos)? 33 33 4 3,5
Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes
com paredes rigidas, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento? 3,8 3,9 4 4

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a média simples ¢ a mediana, a ltima representa o
valor central da distribui¢do dos dados e portanto ndo ¢ tdo sensivel,
como a média, as notas que sdo muito maiores ou muito menores do que
as restantes (outliers). Por outro lado a média reflete o valor de todas as
observagdes, mas ¢ bastante afetada por aquelas notas grifadas em
vermelho na Tabela 9 que representam menos de 10% das observagdes.

A moda assume o valor que surge com mais freqii€ncia dentre as
observagdes, e ndo ¢ afetada pelos valores extremos; no entanto, assume
valores inteiros, o que acaba por igualar indicadores que obtiveram
julgamentos diferentes por parte dos especialistas.

Diante o exposto, optou-se por adotar a “média com barramento
de 10%”; desta forma ¢é possivel excluir as incongruidades e eliminar as
observagdes ndo coerentes com a maioria, chegando a um nota final
mais representiva do estabelecido pela maioria dos especialistas. As
notas finais podem ser obervadas na Planilha (Apéndice B).

A fim de analisar os contrastes no julgamento pelos diferentes
grupos de especialistas, a Tabela 11 apresenta as médias das notas
atribuidas a cada categoria de indicadores por cada grupo de
especialistas, com o respectivo desvio-padrao.
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Tabela 11: Média dos pesos atribuidos aos indicadores pelos especialistas.

F es Operadores Fi
Categoria de indicadores DT Desvio Ml Desvio el Desvio
(fgzmes padrido lfgzsios padrdo llg=sios padrdo
atribuidos) atribuidos) atribuidos)
Coordenagdo da gestdo de residuos
3,2 0,8 3,4 0,7 3,7 0,5
de servicos de sadde (RSS):
§egregagao e acondicionamento 33 0,6 39 03 34 0,6
interno:
Coleta interna: 3,3 0,7 3,2 0,9 2,8 0,9
Armazenamento temporario e 30 0,7 34 0,7 32 0,6
coleta externa:
Pré-tratamento e destinacdo final: 3,6 0,6 3,5 0,8 3,3 0,8
Pessoa! envolvido no ) 35 0,6 3,9 02 36 04
gerenciamento de residuos:
Outras: 2,9 0,8 2,8 0,9 3,0 0,7
Geragdo de residuos: 3,8 0,4 3,3 0,9 3,4 1,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Na articulagdo dos pesos sob os indicadores, observa-se que os
especialistas ndo julgaram de maneira uniforme, mas privilegiaram as
maiores notas.

O grupo que apresentou maior disparidade entre as avaliacdes foi
o grupo de fiscalizadores, com variacdo de 1,7 entre as notas atribuidas
para alguns indicadores dentro das categorias “geracdo de residuos” e
“coleta interna”.

Os operadores foram os que atribuiram as maiores notas,
especialmente as categorias: “segregacdo e acondicionamento interno” e
“pessoal envolvido no gerenciamento de residuos” ambas categorias
obtiveram a maior média das notas atribuidas 3,9 ¢ menor desvio-padrao
(0,3 e 0,2 respectivamente). A ocorréncia do valor médio maximo
associado a minima variabilidade, indica o consenso entre os operadores
da importacia destes indicadores.

O grupo de Pesquisadores atribuiu maior importancia as questoes
relacionadas a geragdo de residuos, com nota média de 3,8; variando de
3,4 a 4. Os fiscalizadores concederam maiores notas as categorias
“coordenagdo da gestdo de residuos de servigos de saude (RSS)” e
“pessoal envolvido no gerenciamento de residuos”, com notas médias de
3,7 e 3,6 respectivamente. Cabe ressaltar que a categoria “pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos”, foi considerada de grande
importancia por todos os especialistas, com médias entre 3,5 e 3,6 ¢
maxima varia¢do no respeito da média de 0,6.
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6.1.3. Apresentacio da Planilha de indicadores

Depois de calculada a média com barramento de 10% das notas
atribuidas a cada indicador pelos especialistas, finalmente foram
atribuidos pesos a cada indicador e elaborada a versdo final da planilha
(Figura 7). A mesma esta apresentada na sequéncia, fragmentada por
categoria, para melhor visualicdo dos indicadores.

Onde:

Xm ¢ o valor maximo que a resposta pode assumir;

pi € o peso da questdo, obtido através da consulta aos
especialistas;

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

X ¢ a resposta obtida na avaliagdo realizada sobre o
estabelecimento de saude;

Z ¢ a razdo entre X e Xm, que indica a fracdo assumida pela
resposta;

Z.q ¢ a parcela do indicador na composi¢do da nota geral da
categoria.



Figura 7: Versdo final da planilha de Indicadores.
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Os indicadores foram agrupados em 7 categorias relativas as
etapas do sistema de gerenciamento. Na combinagdo das notas para
defini¢do do indice geral, todas as categorias receberam o mesmo peso
(1/7). Outra forma de calcular o indice geral seria somar os indicadores
de modo uniforme; mas desta forma as categorias com maior quantidade
de indicadores teriam um peso maior, ndo refletindo a realidade do
sistema de gerenciamento. O que se observa na rotina de um
estabelecimento de saude é que, para se obter um correto gerenciamento,
deve-se dar igual importancia a todas as etapas do sistema.

6.2. ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Considerando os objetivos propostos no presente estudo, teve
inicio em janeiro de 2013 a coleta de dados no Hospital Universitario.
Num primeiro momento foram realizados os contatos preliminares com
o pessoal da administragdo ¢ da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) do HU; bem como o conhecimento dos aspectos
gerais do HU e dos dados de caracterizagdo do sistema de
gerenciamento ja existentes, apresentados a seguir.

6.2.1. Dados de monitoramento anteriores

Até o inicio desta pesquisa ndo havia no HU nenhum registro de
caracterizacdo/pesagem de residuos do grupo D (residuos “comuns”
similares aos residuos domiciliares). No entanto, desde julho de 2008 os
residuos dos grupos A e E (infectantes e perfurocortantes) sdo pesados
pela equipe que realiza a coleta interna, a fim de conferir a veracidade
dos valores cobrados pela empresa terceirizada responsavel pela coleta
externa e destinagdo final dos RSS. Os valores do monitoramento estdo
demonstrados através do Grafico na Figura 8 a seguir, e resumidos na

Tabela 12.
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Figura 8: Geracdo mensal de Infectantes (Kg/més) 2008-2012.
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Tabela 12: Geragdo mensal de infectantes no HU de 2008 a 2012.

Ano Média Kg/més
2008 3.760
2009 3.473
2010 3.331
2011 2.927
2012 3.100

Fonte: SCIH do HU.
6.2.2. Resultados Qualitativos

6.2.2.1. Geracao de Residuos no HU

Durante o periodo de caracterizacdo da unidade foi feita a
abertura de 10 sacos pretos (rejeitos) e 10 sacos brancos (infectantes)
com o intuito de avaliar a qualidade da segregacgdo realizada no hospital.
Estes sacos foram escolhidos aleatoriamente e a atividade tornou
possivel identificar os diferentes tipos de residuos gerados no HU, bem
como o destino que esta sendo dado aos mesmos pelos funcionarios do
hospital. Esta atividade foi realizada duas vezes, uma no més de margo e
outra no més de outubro.
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A Figura 9 mostra o contetido encontrado em um saco de cor preta
durante a caracterizagdo realizada no més de marco. O saco preto —
segundo previsto no PGRSS do HU — deveria conter apenas rejeitos
(Grupo D); no entanto como € possivel observar, foram encontrados
materiais reciclaveis (garrafa de agua e embalagens de soro), e até
materiais infectantes (bolsa de sangue — Grupo Al) que deveriam ser

descartados em saco vermelho e submetidos a tratamento antes da
disposicdo final (ANVISA, 2004).

Figura 9: Residuos em Saco Preto - L.
o - 4 ] ;;4:, =K

Em relacdo aos frascos de soro, a Vigilancia Sanitaria — através
de oficio enviado ao HU — declarou que “o frasco de soro vazio pode
integrar o lixo reciclavel ou comum, desde que ndo tenha contato com
residuos quimicos”, ¢ quando houver contato com residuos quimicos
deve-se proceder conforme descrito na RDC 306/2004 ANVISA item
11.2 “Residuos quimicos que apresentem risco a saude ou ao meio
ambiente...”, como por exemplo, os apresentados no item 11.11
“residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anto-retroviarias...” devem ser tratados como do
Grupo B, com discriminagdo da substancia quimica e frases de risco.

Durante a segunda atividade de abertura dos sacos pretos,
realizada no més de outubro, também foram encontradas embalagens
metalicas, panos, luvas e papéis higi€nicos, que foram corretamente
descartados (Figura 10). Observou-se que ha uma grande geracdo de
TNT (“Tecido ndo-tecido” produzido a partir de fibras de algoddo ou
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poliéster aglomeradas), utilizado pelo hospital para embalar os materiais
a serem esterilizados.

Figura 10: Residuos em Saco Preto - IL

Na primeira atividade abertura de sacos brancos (residuos
infectantes) realizada no més de margo, pode-se notar algumas falhas na
atividade de segregagdo que se repetiram na abertura dos sacos no més
de outubro. Em ambas atividades foram encontradas embalagens de soro
e outras embalagens plasticas entre os residuos infectantes (Figura 11 —
1" caracterizagdo em margo); além de tecidos TNT (Figura 12 — 1°
caracteriza¢do em margo), acessos com ponta (perfurocortante), papéis e
copos descartaveis (Figura 13 — 2% caracterizacio em outubro),
erroneamente descartados em saco branco.
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Figura 11: Residuos em Saco Branco — I.
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Figura 13: Residuos em Saco Branco — III.

6.2.2.2. Destinacio dos residuos gerados no HU

Os residuos gerados no HU sdo segregados (no local de geragdo)
respeitando a classificagdo estabelecida pela ANVISA RDC 306/2004; e
da mesma forma, cada grupo de residuos recebe a destinacdo final
adequada.

Residuos infectantes:

Os residuos que oferecem risco biologico (Grupo A) e os residuos
perfurocortantes (Grupo E), acondicionados em saco branco e caixa
descarpack respectivamente, sdo coletados e transportados no mesmo
carrinho (Figura 14).
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Figura 14:Acondicionamento de residuos dos Grupos A ¢ E.

Depois da coleta interna os residuos infectantes sdo pesados, e
seguem para o abrigo externo onde sdo armazenados em local
especifico, separado dos demais grupos de residuos.

A empresa responsavel pela coleta externa e destinagdo final dos
residuos infectantes gerados no HU é a PROACTIVA, que transporta
estes residuos até o Aterro Sanitario licenciado; o aterro localiza-se no
municipio de Biguacu, que dista aproximadamente 50 km do hospital. O
custo para o transporte, tratamento e disposi¢do final dos residuos
infectantes é de R$2.000 por tonelada.

Residuos quimicos:

Os residuos que apresentam risco de contaminacdo quimica
(Grupo B) gerados no HU sdo na grande maioria liquidos; estes residuos
sdo mantidos em galdes e ficam temporariamente armazenados no
abrigo de residuos (Figura 15).
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Figura 15: Acondicionamento de residuos do Grupo B.
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Os galdes que contém os residuos quimicos deveriam, segundo a
ANVISA RDC 306/2004 da, estar etiquetados com a discriminagdo da
substancia quimica contida, no entanto, isto ndo ocorre no HU. Os
funcionarios do hospital descartam diferentes tipos de produtos
quimicos no mesmo galdo, misturando as substancias e prejudicando a
identificagdo.

Estes residuos s@o coletados pela mesma empresa que realiza a
coleta dos infectantes, representando o mesmo custo para o hospital
(R$2.000 por tonelada). A coleta dos quimicos ¢é realizada apenas na
primeira quinta-feira do més, através de um caminhdo-bau. O
funcionario responsavel pelo recolhimento utiliza luvas, mascara e botas
para a sua protecdo individual. Apos a coleta, os residuos sdo
armazenados temporariamente pela empresa PROACTIVA, depois sdo
enviados a uma terceira empresa (responsavel pela destinacdo dos
quimicos) e dispostos no aterro industrial de Joinville.

Fotoquimicos:
Os residuos fotoquimicos gerados no HU (revelador, fixador de

Raios-X) passam por um equipamento de recuperagdo de prata e
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neutralizagdo do pH, fornecido ao HU pela empresa “Recicla prata sul”.
A comprovagdo da eficiéncia do equipamento, ¢ demonstrada através de
laudo realizado por um laboratério credenciado, antes e apds o
tratamento, e ou através de tira de teste, conforme NBR 15278.
Segundo afirma a empresa, o equipamento descaracteriza os residuos
quimicos para residuos comum-reciclavel, permitindo que sejam
descartados em saco preto e reduzindo o volume de residuos quimicos a
serem tratados.

Pilhas e baterias:

As pilhas e baterias geradas no HU ficam temporariamente
armazenadas no abrigo de residuos junto com os demais residuos
quimicos. Quando atingem volume sucifiente, sdo coletadas pela
empresa ABINEE - Associacdo Brasileira da Industria Elétrica e
Eletronica, como parte do “Programa de Logistica Reversa de Pilhas e
Baterias de Uso Doméstico”. O programa prevé o recebimento das
pilhas usadas, devolvidas pelo consumidor ao comércio, e seu
encaminhamento, por meio de transportadora certificada, a uma empresa
que faz a reciclagem desse material.

Residuos com risco radioldgico:
Segundo o atual PGRSS do HU, o estabelecimento ndo gera
residuos com risco radiologico (Grupo C).

Residuos Organicos:

Os residuos organicos (pertencentes ao grupo D) gerados no HU
tem origem principalmente na cozinha e no refeitério (sobras de
alimentos e do preparo das refei¢des dos funcionarios e pacientes). Estes
residuos sdo armazenados em bombonas hermeticamente fechadas, e
transportadas até o patio de compostagem do HU (Figura 16). O
transporte das bombonas ¢é realizado por uma mini caminhonete da
empresa responsavel pela limpeza (ADSERVI), e a coleta destes ocorre
diariamente no inicio do periodo vespertino.
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Figura 16: Residuos organicos destinados & compostagem.

Sdo encaminhados também ao processo de compostagem podas
de jardinagem, galhos, serragem da marcenaria e palha dos leitos dos
animais de laboratério do Departamento de Microbiologia e
Parasitologia (MIP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
a fim de obter uma adequada relagdo Carbono/Nitrogénio. O composto
produzido ¢ distribuido as escolas da comunidade, para a arborizagdo e
cultivo de hortas, através de Projetos de Educacdo Ambiental.

Rejeitos:

Segundo a Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei 12.305 de
2010), rejeitos sdo: “residuos solidos que, depois de esgotadas todas as
possibilidades de tratamento e recuperagdo por processos tecnologicos
disponiveis e economicamente vidveis, ndo apresentem outra
possibilidade que ndo a disposicdo final ambientalmente adequada”. No
HU, estes residuos sdo armazenados em saco preto e ao final da coleta
interna sdo pesados e seguem para o armazenamento externo. O abrigo
dos residuos ¢ dividido em duas pequenas areas de 20m2. No ambiente
da esquerda sdo armazenados os residuos infectantes e quimicos, na
direita sdo depositados os rejeitos (Figura 17).



109
Figura 17: Abrigo externo de residuos.
=, 7 & ?

Os residuos comuns sdo coletados pela COMCAP — Companhia
de Melhoramentos da Capital; a coleta ocorre diariamente por volta das
16 horas, com excec¢do dos finais de semana e feriados. O caminhdo
utilizado possui sistema de basculamento hidraulico e compressor.

A distancia do hospital até o local de disposicao final de residuos
¢ de aproximadamente 50 km (aterro sanitario de Biguacu). O transporte
deste material ndo representa nenhum custo para o hospital; a
responsabilidade por esta parcela de residuos é da Prefeitura Municipal,
com a tarifa de R$98 por tonelada de residuo disposta em aterro.

Residuos reciclaveis:

E importante salientar que para proceder a reciclagem de um
material € necessario que haja um processo de sele¢do prévia, isto €, a
separagdo dos diferentes tipos de residuos reciclaveis (papel, plastico,
vidro, metal).

A reciclagem e o encaminhamento dos residuos reciclaveis
gerados no HU ¢ realizada nos diversos setores, porém nao de forma
institucionalizada, mas por iniciativa dos proprios funcionarios dos
setores geradores. Algumas iniciativas tem se destacado pelos resultados
gerados, como € o caso da campanha “Faca seu papel, ndo encha o saco”
— onde se procura separar as folhas de oficio/A4 para que a reciclagem
seja desenvolvida da maneira mais efetiva e consciente.
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O montante de residuos reciclaveis que ¢ coletado e separado pelo
pessoal da limpeza fica armazenado no patio anexo ao abrigo de
residuos, ¢ ¢ vendido a uma empresa terceirizada que realiza a
reciclagem.

Figura 18:Armazenamento de reciclaveis - 1.
Figura 19: Armazenamento de reciclaveis - II.

6.2.3. Resultados Quantitativos

Em janeiro de 2013 teve inicio a pesagem dos rejeitos no HU
(residuos que nunca haviam sido quantificados até o inicio desta
pesquisa), e deu-se continuidade a pesagem dos infectantes (grupos A e
E). Quanto aos residuos orgénicos, a atividade teve inicio apenas no més
de julho. Como esses residuos eram encaminhados diretamente para a
compostagem, ndo havia no HU uma area para o armazenamento
temporario onde se pudesse realizar a pesagem. Depois de algumas
tentativas decidiu-se por instalar uma balanga na area externa anexa a
cozinha, e a atividade de pesagem dos orgéanicos foi instituida como
parte da rotina dos funcionarios da limpeza.

A Tabela 13 tras os totais mensais gerados no HU ao longo do ano
de 2013.
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Tabela 13: Geragao total de residuos no HU em 2013.

s s Rejeito Infectante | Reciclavel | Organico TOTAL
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)

janeiro 14.287,0 3.042,8 3.239,0 - 20.568,8
fevereiro 11.010,2 2.837,7 3.484,0 - 17.331,9
margo 12.069,0 3.318,9 4.460,0 - 19.847,9
abril 11.195,0 3.257,7 2.960,0 - 17.412,7
maio 14.120,0 3.471,3 3.670,0 - 21.261,3
junho 10.816,0 3.363,6 2.800,0 - 16.979,6
julho 13.146,0 3.603,2 3.780,0 13.865,9 | 34.395,1
agosto 12.837,0 3.715,0 3.200,0 13.984,0 | 33.736,0
setembro 13.839,0 3.289,3 4.840,0 13.633,2 | 35.601,5
outubro 16.199,0 3.580,4 820,0 12.944,6 | 33.544,0
novembro 11.732,0 3.732,7 4.330,0 13.687,0 | 33.481,7
dezembro 13.787,0 3.432,5 1.900,0 13.814,0 | 32.933,5

Fonte: Elaborado pela autora.

A pesagem de infectantes compreende os residuos do grupo A
(risco biologico) e grupo E (perfurocortantes); esses residuos sdo
pesados juntos de modo que nfo haja manipulagdo por parte dos
funcionarios, visto que sdo coletados no mesmo carrinho utilizado na
pesagem e encaminhados a mesma empresa para destinacdo final.

Buscando estabelecer a composi¢do do total de residuos gerados
de maneira fiel & realidade do HU, a Tabela 14 foi elaborada
considerando a geragdo entre os meses de julho e dezembro — intervalo
em que houve pesagem dos residuos organicos.

Tabela 14: Valores médios mensais de geragdo de residuos no HU.

Residuos Rejeito Infectante | Reciclavel | Organico TOTAL
(Kg) (Ke) (Ke) (Ke) (Kg)
Média mensal 13.590,0 3.558,9 3.145,0 13.654,8 33.948,6
Percentual 40% 11% 9% 40% 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Do total de residuos gerados no HU, apenas 11% ¢ considerado
potencialmente infectante; mesmo percentual relatado por Fonseca
(2005) para um Hospital de atendimento geral em Jodo Pessoa - Paraiba.

Em pesquisa realizada nos hospitais de municipios pertencentes a
bacia hidrografica do rio Vacacai, no estado do Rio Grande do Sul, Silva
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(2004), constatou que 17,6 % dos residuos gerados nos hospitais
correspondem aos residuos infectantes. Valor semelhante foi encontrado
por Toledo (2006) para o hospital privado A, com 18,2% de infectantes
dentre o montante de residuos gerados; o mesmo pesuisador encontrou
as taxas 38,5% e 78,5% para os hospitais B e C, privado e publico,
respectivamente. Em Nagashima et al. (2008), ap6s uma analise da taxa
de geragdo de RSS no Hospital Universitario de Maringa, obtiveram a
distribui¢do percentual do RSS, sendo 53% infectantes (grupos A e E).
O baixo percentual de infectantes encontrado no HU denota o trabalho
de segregagdo desenvolvido no estabelecimento; e ¢ reflexo da
campanha efetuada por parte dos gestores para que as luvas que ndo
contém sangue ou liquidos na forma livre sejam descartadas em saco
preto, reduzindo o volume de infectantes gerado.

Quanto aos residuos organicos, estes representam 40% do total de
residuos gerados no hospital, quantidade um pouco maior do que os
35% encontrados por Oliveira et al. (2013) no hospital geral da cidade
de Guaporé-RS; e neste mesmo hospital 11% dos residuos gerados eram
reciclaveis, percentual maior que o encontrado no HU. Ainda em relagdo
aos organicos ¢ importante ressaltar que 100% destes sdo encaminhados
a compostagem, o que gera uma redugdo significativa no volume de
residuos encaminhado ao aterro sanitario.

No HU, bem como no Hospital Universitario de Maringa, 9% dos
residuos gerados s@o reciclaveis; percentual que poderia ser aumentado
com a reciclagem de materiais como: copos plasticos, latas, vidros, entre
outros; desde que feita uma segregacdo adequada, principlalmente nos
quartos, cozinha e lanchonete.

Em relagdo a geracdo de rejeitos, esses representam 40% da
geragdo total de residuos, e tendem a reduzir se respeitadas as instrucdes
de segregacio.

6.2.4. Analise estatistica dos dados de pesagem e padrdes de
geracio

A fim de verificar a existéncia de tendéncias/padroes de geragdo
de residuos no Hospital Universitario, num segundo momento os dados
obtidos com a pesagem foram importados em forma de planilha para o
programa STATISTICA 8, onde foi avaliado a consisténcia desses dados
através da elaboracdo de graficos do tipo BoxPlot. Os graficos foram
elaborados considerando as distribui¢cdes ao longo dos meses e ao longo
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dos dias da semana (Figura 20), com a finalidade de verificar tendéncias

de geracdo.

Figura 20: BoxPlot geracdo média de residuos por dia da semana.
Figura20a: geragao de rejeitos.

Figura 20b: geracdo de organicos.
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Ao se observar os graficos de geracdo com distribui¢do ao longo
dos dias da semana, é possivel verificar a existéncia de dois padrdes
distintos de geragdo: dias de trabalho (segunda-feira a sexta-feira) e dias
de feriado (sdbado e domingo). A analise foi aprofundada através de
estatistica descritiva, e esta demonstrada na Tabela 15.
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Tabela 15: Analise estatistica descritiva das variaveis de geracdo: rejeitos,
organicos, infectantes e total.

Residuo Periodo Média Int.erval.o de confianga 9.9%
inferior superior
Dias de feriado 309,8 283 336,6
Rejeitos Dias de trabalho 486,4 463 509,8
Todos os dias 431,5 410 453
Dias de feriado 4941 460,1 528,2
Organicos |Dias de trabalho 428,6 415,2 442
Todos os dias 448,6 433,5 463,6
Dias de feriado 129,9 1149 1449
Infectantes |[Dias de trabalho 132,2 125,7 138,6
Todos os dias 131,7 125,7 137,6
Dias de feriado 813,2 739,1 887,2
TOTAL Dias de trabalho 1017,7 969 1066,353
Todos os dias 956,1 911,9 1000,3

A analise estatistica descritiva demonstrou que para os residuos:
organico, rejeito e geragdo total; os intervalos de confianga de 99% das
médias de geracdo nos dias de feriado e trabalho ndo se interceptam,
confirmando dois padrdes distintos de geragdo ao longo da semana. E
possivel observar uma maior geragdo de rejeitos, e também total, nos
dias de trabalho em comparagdo aos dias de feriado; e maior geragdo de
organicos nos feriados, devido provavelmente ao menor numero de
refeigdes servidas e mais sobras de alimentos descartadas.

Depois de atestada a influéncia dos dias de semana na geracdo de
residuos, julgou-se apropriado refazer os graficos BoxPlot's analisando
as distribui¢des ao longo dos meses de maneira dissociada para os dias
de feriado e dias da semana (Figura 21).
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Figura 21: Box Plot geracdo de residuos nos dias de trabalho e dias de feriado.
Figura 21a: BoxPlot — rejeitos, dias de trabalho.
Figura 21b: BoxPlot — rejeitos, dias de feriado.
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Figura 21c: BoxPlot — organicos, dias de trabalho.
Figura 21d: BoxPlot — organicos, dias de feriado.

°
e feriado [Kg/dia]

Orgénicos_dia

5 6 8 3 4 5 6
Iés Més

Figura 21e: BoxPlot — infectantes, dias de trabalho.
Figura 21f: BoxPlot — infectantes, dias de feriado.
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Figura 21g: BoxPlot — geragdo total, dias de trabalho.
Figura 21h: BoxPlot — geragdo total, dias de feriado.

Diante deste quadro, ¢é possivel observar os diferentes
comportamentos na geracdo de residuos ao longo dos dias de trabalho e
dias de feriado; principalmente para os residuos organicos e rejeito. No
entanto, ndo ha evidencias da sazonalidade para nenhum dos tipos de
dias, para nenhum grupo de residuo.

Levando em conta ainda a influéncia dos dias de semana na
geragdo de residuos, computou-se a geracdo média diaria geral, e as
geracdes médias didrias nos dias de feriado e dias de trabalho;
demonstrados na Tabela 16. Esta analise ndo pdde ser realizada para os
reciclaveis porque sua coleta ¢ mensal, portanto ndo ha dados de geragdo
diarios.

Tabela 16: Valores médios diarios de geracdo de residuos no HU.

Rejeito Infectante Organico

Residuos
(Kg) % (Kg) % (Kg) %

dia de trabalho 486,4 46% | 132,2 13%| 428,6 41%

dia de feriado 309,8 33%| 1299 14%| 494,1 53%

diaria geral 431,5 43%| 131,7 13%| 448,6 44%
Fonte: Elaborado pela autora.

A analise realizada anteriormente considerando as médias
mensais (Tabela 14) havia mostrado uma mesma parcela de 40% para
os residuos organicos e rejeitos dentre o total gerado no HU. No entanto,
ao analisar as geragdes médias didrias nos dias de feriado e dias de
trabalho, é possivel observar que ha variagdo na geragdo destes residuos;
de segunda a sexta os rejeitos representam 46% do total de residuos
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descartados no hospital, ¢ nos feriados o descarte destes residuos ¢
superado pela geracdo de organicos (53% do montante gerado).

Ainda no tocante a estatistica descritiva, a analise dos residuos
infectantes (Tabela 15) ndo apresentou intervalos distintos para os dias de
feriado e dias de trabalho, mas intervalos que se interceptam em valores
proximos a média geral; demonstrando ser uma variavel homogénea,
que nio sofre variagdo expressiva ao longo da semana.

A fim de conhecer a variacdo da distribuicdo dos dados de
geragdo de infectantes construiu-se o histograma da Figura 22, onde ¢
possivel observar que os dados apresentam distribuicdo gaussiana, com
67% das frequéncias médias acumuladas no intervalo entre 100 e
150K g.

Figura 22: Histograma de geragdo diaria de residuos infectantes.
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6.2.5. Taxa de geracao por leito ocupado

A andlise quantitativa realizada no HU permitiu determinar o
indice geracdo de residuos/leito ocupado.dia. Devido a fatores
administrativos, a quantidade de leitos disponiveis no HU sofreu
variagdes ao longo do ano, e pode ser observada na Tabela 17.
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Tabela 17: Leitos ocupados no HU em 2013.

Meés Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov | Dez | Média

leitos

. . 208 | 208 [ 208 | 208 | 187 | 189 | 189 [ 189 | 189 | 189 | 206 | 206 198
disponiveis

taxa de

! 78 | 79,6 [ 82,6 | 77,6 | 79,5 | 78,5 [ 83,8 | 82,1 | 86,5 | 86 [ 78,5 | 658 | 79,9
ocupagado (%)

média leitos
ocupados/dia

Fonte: Elaborado pela autora.

Desta forma obteve-se a um valor médio de 158 leitos ocupados,
e a taxa de geragdo total de 6,05 Kg/leito ocupado.dia.

Dias e Figueiredo (1999), registraram a taxa de geragdo de
residuos de servigos de satide em um hospital do municipio de Feira de
Santana — Bahia, de 5,7 Kg/leito ocupado. Em pesquisa mais recente,
Fonseca et al. (2005) determinaram taxas de geragdo de RSS em 12
hospitais com a realizagdo da pesagens diarias dos residuos durante sete
dias e obtiveram 0,45 a 6,0 Kg/leito ocupado.dia.

Toledo (2006), apresenta trés estudos de caso desenvolvidos em
hospitais localizados na regido metropolitana de Sdo Paulo, sendo dois
particulares (A e B) e um publico (C); os resultados da pesquisa dos trés
casos estudados apresentam as seguintes taxas de geragdo: hospital A
5,5 Kg/leito/dia; hospital B, 6,5 Kg/leito/dia; e hospital C, 64,07
Kg/leito/dia. Conclui que a significativa diferenca existente entre os
indicadores (hospital particular x piblico) pode ser explicada em fungdo
do “controle mais rigoroso que a atividade privada deve ter, em fungéo
dos custos oriundos para a destinagdo adequada e para o cumprimento
da legislagdo, diferente da falta de comprometimento no setor publico”
(TOLEDO, 2006).

Em estudo realizado no Hospital Universitario de Maringa
(HUM), Nagashima et al. (2008), determinou a taxa de geragdo média
de residuo/leito.dia e residuo/leito ocupado.dia considerando-se uma
disponibilidade de 109 leitos e uma média de 81 leitos ocupados nos
periodos das pesagens; Determinou, também, a taxa de geragdo média
de residuo/funcionario.dia, considerando-se a média de 836
funcionarios. Os valores encontrados foram: 3,44 Kg residuo/leito.dia;
4,61 Kg residuo/leito ocupado.dia e 0,45 Kg residuo/ funcionario.dia.

Como esta pesquisa se dd& em um hospital com as mesmas
caracteristicas (hospital universitdrio) e com grande presenca de
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funcionarios, considerou-se relevante a determina¢do da taxa Kg
residuo/funcionario.dia proposta por Nagashima (2008); desta forma
calculou-se a taxa de 0,46 Kg residuo/funcionario.dia para o HU, taxa
muito proxima da determinada pela pesquisa citada (0,45 Kg
residuo/funcionario.dia).

Em 1997 um pesquisa realizada por Soares et al. (1997) no
mesmo hospital universitario em que se desenvolve esta pesquisa (HU
UFSC), encontrou 0,56 Kg/funcionario.dia, e o hospital contava com
246 leitos disponiveis e 187 ocupados na época em que se realizou a
pesquisa.

A taxa de geragdo residuos/leito ocupado.dia para o HU esta
proxima do encontrado em outros hospitais brasileiros e, quando
expressa em termos de numero de funciondrios, se equipara a taxa
encontrada em um hospital da mesma categoria. Convém ainda
evidenciar que, de acordo com o observado por Soares et al. (1997), a
taxa de geragdo no HU vem reduzindo ao longo dos anos, reflexo do
trabalho de conscientizagdo realizado por parte dos gestores do hospital.

Tal como observado por Fonseca, et al. (2006), o parimetro
quantitativo “Kg RSS leito-1/dia-1” deve ser usado com cautela, pois
valores diversos, como o tipo do hospital (publico, privado ou
filantropico), existéncia de centro cirurgico, tipos de especialidades e
taxa de ocupagdo de leitos, todos esses fatores interferem na variagdo da
quantidade, bem como na qualidade dos residuos solidos gerados.

6.3. APLICACAO DOS INDICADORES SOBRE O SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DO HU

Com o objetivo de obter o diagndstico concreto da situagdo atual
do gerenciamento de residuos no Hospital Universitario, os indicadores
desenvolvidos durante a pesquisa foram aplicados ao HU e os resultados
obtidos estdo resumidos na Tabela 18.



120
Tabela 18: Categorias de indicadores utilizadas na planilha.

Categoria de indicadores Pontuacio

Coordenagdo da gestdo de residuos de 5,62
servigos de saude (RSS)
Segregacgdo e acondicionamento interno: 7,75
Coleta interna: 7,71
Armazenamento temporario e coleta externa: 2,98
Pré-tratamento e destinagédo final: 9,14
Pessoal envolvido no gerenciamento de 9,13
residuos:
Qutras 5,32
Sobre a geragdo de residuos -

Nota geral 6,81

Fonte: Elaborado pela autora.

A utilizagdo da planilha de indicadores possibilitou apurar as
questdes mais criticas do sistema de gerenciamento dos RSS no Hospital
Universitario, que resultaram ser aquelas relacionadas ao
armazenamento temporario e coleta externa (pontuacdo: 2,98). Durante
o acompanhamento das rotinas foi possivel constatar que nao ha de fato
uma area especifica para o armazenamento temporario dos residuos no
hospital; os sacos ficam armazenados dentro dos contentores utilizados
na coleta interna, e estes muitas vezes se encontram distribuidos pelos
corredores do hospital. Consta no novo PGRSS do HU um cronograma
em que esta prevista a constru¢do de um novo abrigo de residuos, com
areas separadas para cada Grupo de residuos conforme exigido na
legislag@o especifica; e com acesso facilitado aos caminhdes de coleta.

Outro aspecto do sistema de gerenciamento que requer atencdo, ¢
em relagdo a Coordenagdo da gestdo de residuos de servigos de saude,
que obteve pontuagdoo baixa (5,62) devido principalmente a auséncia de
POP's (Procedimento Operacional Padrdo) que padronizem as
atividades relacionadas ao manejo dos residuos no HU; e a inexisténcia
de orcamento especificamente destinado para a gestdo de residuos, que
dificulta a execugdo de algumas atividades propostas no PGRSS.

Quanto as atividades de pré-tratamento e destinagdo final, o HU
alcangou otima pontuacdo: 9,14; o que ja era esperado visto que o
Hospital Universitario garante a reciclagem de grande parte da fragdo
reciclavel de seus residuos gerados, e ¢ referéncia na atividade de
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compostagem de residuos organicos. O Unico indicador nesta categoria a
ndo receber nota maxima foi o indicador referente ao “local de
tratamento dos residuos”, ja que a compostagem dos residuos organicos
ocorre num patio anexo ao hospital, situacdo sanitariamente
desfavoravel.

O HU também obteve boa pontuag¢do na se¢do de indicadores
referentes ao pessoal envolvido no gerenciamento de residuos
(pontuagdo: 9,13), o unico indicador pertencente a esta categoria em que
a pontuacdo maxima ndo foi alcancada, foi o relativo ao uso de EPI's
(Equipamentos de Proteg¢do Individual), no HU apenas uma parcela dos
funcionarios faz uso adequado de EPI's. Esta pratica é muito cobrada
pelos gestores nos cursos de capacitagdo, no entanto alguns funcionarios
insistem em trabalhar desprotegidos.

Nas atividades de segregacdo e acondicionamento interno o HU
obteve pontuagdo 7,75 indicativo de mais uma etapa do sistema que
necessita atengdo. De fato, ao longo da pesquisa foi possivel observar
que as quantidades de residuos gerados no HU sdo muito maiores que as
quantidades estimadas no momento da compra dos contentores, € que os
recipientes existentes ndo sdo suficientes para acondicionar os residuos
nos locais onde estes sdo gerados. Além disso, menos de 50% dos
contentores contém o simbolo de acordo com o perigo que representam,
e 0 mesmo ocorre com os carrinhos de coleta. Estd previsto no
cronograma anexo ao novo PGRSS do HU (PGRSS/2014) a
identificagdo dos contentores e carrinhos de coleta, de modo a atender a
legislagdo e sanar esta deficiéncia no gerenciamento. Em relacdo a
atividade de segregacdo; a caracterizagdo realizada com a abertura dos
sacos apontou falhas, com residuos de grupos distintos descartados no
mesmo saco, indicativo da necessidade de maior atencdo a atividade de
segregacdo dos RSS.

Outro ponto do sistema que requer atengdo € a coleta interna, que
recebeu pontuagdo: 7,71. Analisando a planilha de indicadores ¢
possivel observar que, para aprimorar a atividade de coleta interna €
necessario estabelecer hordrios/turnos e definir um fluxo buscando o
menor caminho, de maneira que ndo coincida com a distribui¢do das
dietas.

A utilizagdo dos indicadores na avaliacdo do sistema de
gerenciamento do HU ainda evidenciou a necessidade de adequar o
Abrigo de residuos de modo que o efluente da limpeza do abrigo e area
de higienizagdo seja encaminhado para tratamento; fato que deve ser
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considerado no momento da constru¢do do novo abrigo que esta prevista
para o ano de 2014.

A ultima categoria apresentada na planilha “Sobre a geracdo de
residuos” ndo recebe pontuancdo e portanto, ndo é computada no
composi¢do da nota geral. Estes indicadores sdo compulsoérios
(ANVISA, 2004) e serdo importantes no momento do monitoramento do
sistema de gestdo, quando permitirdo observar a variagdo nas
proporgoes de geragdo dos residuos por grupos.

A nota geral 6,81 demonstra que, apezar das diversas atividades
desenvolvidas no pré-tratamento dos residuos como a compostagem ¢ a
reciclagem, e também no controle da seguranca e capacitacdo ¢ dos
funcionarios envolvidos no manejo dos residuos; apenas estas ndo
bastam para garantir um correto gerenciamento dos RSS. E preciso
dedicar o mesmo cuidado a todas as atividades componentes do sistema
de gerenciamento e, no caso do HU, buscar sanar principalmente as
questdes referentes ao acondicionamento interno e armazenamento
temporario, que se mostraram criticas na avaliagdo com os indicadores.
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7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O objetivo geral desta pesquisa foi alcangado, uma vez que a
metodologia desenvolvida possibilitou monitorar a geracdo de residuos
de servicos de saide no HU e conhecer e quantificar os diferentes tipos
de residuos gerados no estabelecimento.

A analise estatistica dos dados obtidos com a pesagem e a
elaboracdo de graficos do tipo BoxPlot, mostrou que os dados sdo
afetados por aspectos temporais quando considerada sua distribui¢do ao
longo dos dias da semana. Feito isso, a analise estatistica descritiva
confirmou que a geracdo de residuos organicos e rejeitos seguem dois
padrdes distintos ao longo da semana, demonstrando intervalos de
geracdo distintos para os dias de feriado e dias de trabalho.

Foi constatada uma maior geragdo de organicos nos feriados em
comparacdo aos dias de trabalho (ao contrario do que se verifica para os
demais grupos de residuos), que deve-se provavelmente ao menor
numero de refei¢cdes servidas e mais sobras de alimentos descartadas.

Ainda no tocante a estatistica descritiva, a analise dos residuos
infectantes ndo apresentou intervalos distintos para os dias de feriado e
dias de trabalho; e a elaboracdo do grafico tipo BoxPlot considerando as
distribui¢des ao longo dos meses ndo apresentou variagdes
significativas, demonstrando ser uma variavel homogénea. A elaboracdo
do histograma mostrou uma distribui¢do gaussiana dos dados de geracao
de infectantes, com 67% das frequéncias médias acumuladas no
intervalo entre 100 e 150Kg de residuos infectantes gerados por dia.

A analise quantitativa realizada no HU permitiu determinar as
taxas de geracdo de residuos em termos de leitos ocupados e niimero de
funcionarios, sendo 6,05 Kg/leito ocupado.dia. e 0,46 Kg
residuo/funcionario.dia. A taxa de geragdo em termos de leito ocupado
para o HU esta proxima do encontrado em outros hospitais brasileiros e,
quando expressa em termos de numero de funciondrios, se equipara a
taxa encontrada em um hospital da mesma categoria (universitario).

A metodologia aplicada permitiu elaborar um planilha com
indicadores criados nesta pesquisa (através de leitura exaustiva das
legislagdes vigentes) em conjunto com outros indicadores levantados de
bibliografias ja citadas.

A segregacdo dos indicadores em categorias permitiu organizar as
informagdes coletadas, partindo de questdes mais amplas como as
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relativas a coordenagdo da gestdo de RSS até as mais especificas
referentes a pratica adotada por cada funciondrio durante as etapas do
gerenciamento.

Os indicadores selecionados mnesta pesquisa se mostraram
necessarios e suficientes, uma vez que contemplam todas as fases do
sistema do gerenciamento.

A consulta aos especialistas considerou profissionais envolvidos
em diferentes areas relacionadas a gestdo de Residuos de Servigo de
Saude e permitiu englobar aspectos tedricos, operacionais e legais.
Sugere-se que numa futura pesquisa seja enviada uma quantidade maior
de formularios visto que em média apenas 24% (24 por cento) dos
profissionais responderam a consulta.

Na articulagdo dos pesos aos indicadores, os especialistas ndo
julgaram de maneira uniforme mas privilegiaram as maiores notas;
indicativo da qualidade dos indicadores propostos. A categoria “pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos”, foi considerada de grande
importancia por todos os especialistas, com médias entre 3,5 e 3,6 ¢
maxima variagdo no respeito da média de 0,6. E importante frizar ainda
que, apenas 1 (um) especialista atribuiu a nota zero ( relativo a
“nenhuma importancia”) a um indicador; o que corrobora a afirmagéo
sobre a qualidade e a necessidade dos indicadores.

Conforme o pretendido no inicio desta pesquisa, a planilha de
indicadores criada possibilitou avaliar os procedimentos relacionados
com a gestdo dos RSS na rotina de um estabelecimento de saude, uma
vez que os valores apontados nos resultados refletem a atual situagdo do
gerenciamento no estabelecimento, e aponta os pontos criticos do
sistema que requerem maior atengao.

Acredita-se que a Planilha elaborada contempla todas as fases do
sistema de gerenciamento de residuos, e permite uma caracterizacido
satisfatoria da gestdo de residuos em um estabelecimento de saude;
Possibilita ainda a verificacdo do cumprimento das legislagdes vigentes,
e pode ser aplicada em qualquer estabelecimento gerador de RSS,
independente de porte ou area de atuacao.

Recomenda-se que a planilha seja aplicada pelo menos
anualmente no mesmo estabelecimento com o proposito de aferir a
evolugdo das atividades relacionadas ao manejo dos RSS, e permitir o
monitoramento do sistema de gerenciamento na sua totalidade.
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APENDICE A - Distribui¢iio das notas atribuidas aos

indiacadores pelos especialistas.
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Indicadores Distribui¢do de notas

Sobre a coordenacao da gestao de residuos de servicos de satide (RSS): 2 3 4
0 est: i possui PGRSS i e disponivel para consulta? 3 13
Ha uma pessoa responsavel pelo gerenciamento dos residuos, e esta esta identificada
e atua operacionalmente? [0]ndo ha; [1]estd prevista; [2]identificado, mas ndo| 5 11
operacional; [3]operacional.
Existe no estabel uma Comissao de Controle de Infeccao italar (CCIH)? 3 7 5
Diretrizes internas e Procedimentos operacionais Padrao-POP’s foram amplamente

i , estao i iveis aos funcionérios e sao utilizados por eles? 3 5 7
[0] ndo estdo disponiveis; [1]existem mas ndo sio utilizados; [2] parcialmente|
utilizados; [3] disponiveis e utilizados.
Ha orgamento especificamente destinado para o Gerenciamento de RSS, em caso
positivo, ele é utilizado? [0]ndo ha or¢amento préprio para GRSS; [1]orcamento estd| 3 5 7
previsto; [2]disponivel, mas no utilizado; [3]disponivel e utilizado.
Foi elaborado, disseminado e esta disponivel para consulta dos funcionarios o “Plano
de Prevencio de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes” conforme 2 6 8
exigido pela portaria MTE 1748 de agosto de 2011?
Sobre a segregacio e o ici interno: 2 3 4
0Os residuos sao segregados no momento do descarte (na fonte geradora) por tipo e 3 13
por grupo?
Ha no estabelecimento um sistema de codificagao de cor especifica para os sacos 2 7 7
plasticos e recipientes de ici
Os carros de coleta e os locais de armazenamento contém o simbolo de acordo com o
perigo? [0] ndo contém a simbologia; [1] alguns estio identificados; [2] todos estio 1 5 10
identificados com i
0Os sacos plésticos (quando aplicavel), e demais recipi para o
de residuos possuem identificagiio e simbologia pertinente? [0]nenhum, [1]alguns; 1 3 12
[2]todos.
Os recipientes de acondicionamento possuem tampa acionada por pedal? [0]ndo; 2 9 4
[1]alguns; [2]todos possuem.
Os recipientes existentes sao em numero e i i para dici 1 B s
os residuos nos locais onde estes sio gerados?
Os residuos do grupo A (com risco biolégico) sao acondicionados separadamente dos. 1 N B
residuos comuns (Grupo D)?
Na segregacdo, os residuos comuns sao separados em reciclaveis e ndo reciclaveis 4 4 8
(rejeitos)?
Os residuos perfurocortantes sao acondicionados em recipientes com paredes i 2 13
rigidas, resistentes a punctura, ruptura e vazamento?
Sobre a coleta interna: 2 3 4
Existem procedimentos normalizadores para a coleta interna, documentados e A 6 6
inseridos na rotina do estabelecimento?
Ha horérios/turnos e fluxo (buscando o menor caminho) definidos para a coleta A S s
interna?
A coleta dos residuos do grupo A (com risco biologico) e grupo E (perfurocortantes) B S S
ocorre separad. da coleta dos residuos dos demais grupos?
Os carrinhos utilizados para o transporte interno de residuos sdo utilizados
exc para esta idade? [0]hd outro uso; [1]exclusivamente para 1 8 6
transporte de residuos.
Sobre 0o armazenamento temporario e coleta externa: 2 3 4
Ha no i uma area ifica para o ar temporario (sala

o o 1 6 9

de residuos) dos residuos?
0 abrigo de residuos é acessivel apenas para pessoas autorizadas? 2 10 4
0 local de armazenamento externo (abrigo dos residuos) foi construido segundo 3 8 5
normas e padroes estabelecidos (RDC 306 e 50)?
E feita limpeza diaria das areas de armazenamento? [0]ndo se aplica; [1]limpezal B . S
eventual; [2]limpeza didria.
0 transporte dos residuos da drea geradora para o local de armazenamento externo é 6 5 5
definido evitando a coincidéncia com outras atividades do estabelecimento?
0Os diferentes tipos de residuos sao ar em ambi separados? 3 6 7
A localizagdo do abrigo externo permite facil acesso aos veiculos coletores do| 2 10 4
transporte externo?
Existe local especifico para limpeza e higienizagdo dos equipamentos utilizados na 3 9 4
coleta interna dos residuos de servico de satide?
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Indicadores

Distribuigdo de notas

Sobre o pré-tratamento e destinagao final: 2 3 4
Existe tratamento preliminar da fragao de residuos que obrigatoriamente deve ser,

tratada internamente, a fim de reduzir ou minimizar os agentes nocivos a satde 1 4 10
humana ou a0 meio ambiente, antes da destinagao final?

0 residuo é tratado no local de geragao, ou fora do local de geragao, mas dentro do

estabelecimento, ou tratado externamente? [0]ndo hé tratamento; [1]tratado no local 3 6 6
de geracdo; [2]tratado por empresa terceirizada.

No caso do tratamento dos residuos ser realizado por terceiros, as empresas que o, 1 3 12
realizam sio licenciadas por érgio competentes?

Os residuos do estabelecimento tém como destino final: [0]disposigao a céu aberto; . B 3
[1] aterro sanitario.

A disposicao final dos residuos (RSS) & efetuada em vala séptica, célula especial em

aterro sanitario, ou aterro sanitario devid: li iados pelo 6rgao i 1 1 14
competente?

Sobre o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos: 2 3 4
Os funcionérios envolvidos diretamente com o gerenciamento dos residuos foram

capacitados na ocasido da sua admissdo e ha educagdo continuada para a atividade 3 13
de manejo dos residuos?

Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPI'S

(Equi de Protego idual)? [0]nio utilizam EPI; [1]alguns funcionérios| 2 14
utilizam EPI; [2]todos os funciondrios utilizam EPI.

Ha registro de doenga d no ? [0]houve

doenga, mas nio foi documentada; [1]h4 registro de doenga documentada; [2]ndo h& 1 9 5
registro/nio ocorreu doenca ocupacional.

Os funcionarios sao treinados para os procedimentos de emergéncia caso houver| 1 5 0
acidentes durante o manejo dos residuos?

Os funcionarios foram imunizados em conformidade com o Programa Nacional de 1 1 14
Imunizagdo - PNI?

Sao exigidos/realizados exames médicos periodicos no pessoal envolvido

diretamente com o manejo dos residuos, conforme estabelecido no PCMSO da 2 2 12
Portaria 3214 do MTE?

Outras 2 3 4
Existe um mapa de riscos do estabelecimento? 5 6 4
Existe um programa de limpeza e higienizagao que considera as areas criticas, S 7 A
semicriticas e nao criticas do estabelecimento?

Os efluentes da limpeza do abrigo e 4rea de higienizagao sao encaminhados para . . B
tratamento?

Sao realizadas analises periodicas, por 6rgaos competentes, da 4gua utilizada para B . B
consumo e em tratamentos?

Sobre a geracio de residuos: 2 3 4
Quais s4o os tipos de residuos gerados, por grupo? 1 15
Qual a quantidade estimada TOTAL de residuos gerada por més no estabelecimento 1 4 1
em Kg?

Qual a propor¢ao de residuos do Grupo A gerada no estabelecimento? 2 1 13
Qual a proporgao de residuos do Grupo B gerada no i ? 2 1 13
Qual a proporcao de residuos do Grupo C gerada no estabelecimento? 1 1 13
Qual a proporgao de residuos do Grupo D - nao reciclaveis (rejeitos) gerada no B B .
Qual a propor¢ao de residuos do Grupo D - reciclaveis gerada no estabelecimento? 3 4 9
Qual a proporgao de residuos do Grupo E gerada no estabelecimento? 1 1 13




