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Resumo:

Os residuos de servigos de saude (RSS) séo, de geoalo considerados materiais contaminantes,
que impactam no meio ambiente e sdo nocivos a sAlgestdo deste tipo de residuo é fundamental
para o seu correto tratamento e disposicao firrahrgindo o atendimento as exigéncias legais. Este
estudo teve como objetivo avaliar a gestdo de RS$odpital Municipal de Arapoti — PR por meio de
pesquisa descritiva e exploratdria. O instrumentiizado para a coleta de dados, formuléario, foi
elaborado por meio do referencial tedrico estudada sintese dos modelos de avaliacdo pesquisados,
e aplicado aos responsaveis pela gestdo de resiitu@stabelecimento tendo como resultado a
situacdo atual do gerenciamento realizado. Esgecpts esta avaliagdo possa servir como auxilio na
melhoria da gestdo dos RSS da instituicdo, bem cemmwaplicada a outros estabelecimentos que
necessitam de instrucdo com relagédo a forma adagleaderir este residuo.

Palavras chave Gerenciamento de Residuos, Residuos Sélidos, Rssithi Servicos de Saude,
Avaliacéo do Plano de Gerenciamento de ResiduSeidéco de Saude.

Evaluation of Health of Waste Management Plan: A Stdy in
Municipal Hospital Arapoti - PR

Abstract

Health services residues (RSS) are generally ceresidcontaminants materials that impact the
environment and are harmful to health. The managewiethis type of waste is essential for proper

treatment and disposal, ensuring compliance wihlleequirements. This study aimed to evaluate the
RSS management of the Municipal Hospital of ArapoRR through descriptive and exploratory

research. The instrument used for data collectimmfwas developed by the studied theoretical
framework and synthesis of valuation models resemr@and applied to those responsible for waste
management of the property resulting in the cursstuation of the management performed. It is

expected that this evaluation can serve as amaditdproving the RSS management of the institution
and be applied to other establishments that regeghecation regarding the appropriate way of

managing this waste.

Key-words: Waste management, Solid waste. Health Care Wastgsa@ment of Healthcare Waste

Management Plan.

1. Introducéo

A disposicdo inadequada de residuos soélidos eml, ge@esenta um dos mais graves
impactos ambientais causados pela humanidade, emgue estes materiais ao se decompor
geram substancias de alto nivel toxico que diretdégneontaminam as aguas, o solo, o ar e,
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contudo, a populagdo. Tal prética, ilegal e causadiz danos ao meio ambiente, nao
possuem controle, e com o passar do tempo, apaeseotstos de remediacdo muito
elevados.

Os residuos gerados por estabelecimentos de sa8deem uma caracterizacdo especifica,
sendo chamados de Residuos de Servigcos de Sau8edR&recem tratamento diferenciado
de acordo com as normas e leis vigentes dependiensiga periculosidade.

Tem-se conhecimento de que o gerenciamento de R&8&dg realizado de modo eficaz
possui impacto positivo na prevencao de acidentesatbalho, na minimizagao de infeccéo
hospitalar, principalmente para os funcionarios gpadizam as etapas de coleta, transporte e
armazenamento; e de custo para a instituicdo, gegm um grande volume de residuo
infectante encarece o tratamento final, atingirtltoli@m o meio ambiente e populagdo no
entorno, tal como a regido de disposicao finaledestiduo. (FREITAS; SILVA, 2012).

Vérias sdo as acles a serem adotadas e contrpi@a@dague o gerenciamento de RSS tenha
um funcionamento efetivo e realmente seja um piowato Util e aplicavel a instituicéo,
como planejamento financeiro, atividades opera@onaapacitacdo dos responsaveis,
prevencao da poluicéo, entre outros.

O objetivo desta pesquisa foi analisar o plano eéergciamento de residuos de saude no
Hospital Municipal de Arapoti — Paran& tendo coraseba fundamentacéo tedrica estudada.

2. Referencial tedrico
2.1 Residuos de Servicos de Saude

Segundo a PNRS (2010) os residuos de servicodide §8SS) sdo compreendidos como 0s
residuos que possuem sua geracao: “nos servicosadde, conforme definido em
regulamento ou em normas estabelecidas pelos orgdoSistema Nacional do Meio
Ambiente (SISNAMA) e do Servico Nacional de Vigitda Sanitaria (SNVS)” (Brasil, 2010,
Artigo 13).

Em virtude do aumento de tratamentos médicos compleos quais utilizam novas
tecnologias, equipamentos novos, produtos quingciesns hospitalares diversos, associado
ao manuseio inadequado dos residuos gerados,otais, @ disposi¢cao incorreta em lixdes,
gueima de residuos a céu aberto, entre outragd#sanadequadas, faz-se inevitavel adotar
formas e procedimentos que objetivem o controldadgeracdo e sua disposi¢do correta.
(CAMARGO et al.,2009)

Isto posto, Camarget al (2009, p. 3) relata que a Resolugéo N° 05 apepatb Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) em 05/08/93, dukspde sobre o gerenciamento
dos residuos solidos oriundos de servigos de saddes, aeroportos e terminais ferroviarios
e rodoviarios”, tem os residuos de servico de spadéefinicao:

todos aqueles resultantes de atividades exercatasarvicos definidos no Artigo 1°
desta resolucdo que, por suas caracteristicasssi@re de processos diferenciados
em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento préwaaadisposicao final. (Brasil,
2005, Artigo 2°, inciso X).

Tal definicdo é aplicavel a todos os residuos diognde qualquer servigco relacionado ao
atendimento a saude (humana ou animal), incluingweatacdo de servicos no campo e
domiciliar; necrotérios; laboratorios analiticos pl@dutos para saude; funerarias e locais
onde seja realizada atividade de embalsamamentmddéas e drogarias, incluindo os
estabelecimentos de manipulacéo; instituicoes dquiga e ensino da area de saude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de prodtaomacéuticos; unidades méveis de
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atendimento a saude; servicos de tatuagem, acupumntreoutros semelhantes, que por
suas propriedades requerem processos diferengatda® seu manejo, tendo a exigéncia ou
nao de prévio tratamento a sua disposicao fin&ASBIL, 2005, Artigo 1°).

Camposet al. (2014) cita que diversas sao as denominacfesptasta este tipo de residuo,
todavia alguns termos foram adotados como sin@inalinguagem habitual, tais como:
residuo biomédico, lixo hospitalar, residuo clinicdectante ou infeccioso. Entretanto, tém-
se a denominacdo “Residuos de Servicos de Saude3)(Romo a mais abrangente e
adequada. (SCHNEIDE#& al, 2001apudCAMPQOSet al, 2014).

Seguindo a classificacdo do CONAMA (2005) e da AgeNacional de Vigilancia Sanitaria
ANVISA (2004) os RSS podem ser classificados erpagudistados a seguir:

Grupo A - Os residuos deste grupo (potencialmerfextantes) podem apresentar agentes
biolégicos tendo risco de infeccdo, dentre elegerizas que tenham entrado em contato com
secrecoes e liquidos organicos, materiais perfesami cortantes.

Grupo B — Contém substancias quimicas e devideampedem apresentar, dependendo de
sua caracterizacao (toxidade, inflamabilidade, cidpde de reacédo e corrosividade) risco a
saude publica ou ao meio ambiente. (CONAMA, 2005).

Grupo C — Residuos pertencentes a este grupot@eejeadioativos) sdo compostos por:
guaisquer materiais resultantes de atividades hasngne contenham radionuclideos, desde
que em quantidade maior aos valores limitrofes ldriracdo descritos pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) extinguindo @stds seladas radioativas as quais sao
tratadas direto com este 6rgdo. (CONAMA, 2005; ASY] 2004; BAGIOet al, 2013).

Grupo D — Grupo de residuos comuns 0s quais n@semiam risco radiolégico, quimico ou
bioldgico, sendo compostos por fraldas ou papelste sanitario, absorventes higiénicos,
pecas de vestuario descartiveis; restos de alimditioluindo refeitorio); residuos de

varricao, jardinagem e residuos das areas adnaitivsts em geral. (BAGI@t al, 2013).

Grupo E - Se enguadram neste grupo os residuoargmiftantes, que sao materiais
cortantes, perfurantes ou escarificantes, como phentaminas de barbear, laminas de
bisturi, brocas, agulhas, etc. (CONAMA, 2005; AN¥ISR004apudBAGIO et al 2013).

Independentemente desta classificagdo, comumestérgiios ambientais competentes do
Distrito Federal, estaduais, municipais, e 6rg@¥igilancia Sanitaria, “costumam adotar o
critério de considerar o residuo como perigoso aso @e duvida’. (FERREIRA, 1995, p.
316apudBAGIO; MACHADO JUNIOR, 2009).

As legislacdes e normas aplicaveis aos RSS detanmiue para certas classes deste residuo
€ necessario, antes de sua disposicao final, trataumento. Contudo, ha alguns municipios
que destinam estes residuos para locais de diposigal sem citar a realizacdo de
tratamento prévio. Tal situacdo vai de encontroa@mas e leis vigentes apresentando riscos
aos trabalhadores da area, meio ambiente e a patitieca. (ABRELPE, 2014).

2.1.2 A Problematica dos Residuos de Servicos ddi8a

Segundo Garcia e Ramos (2004) comumente os resideoservicos de saude séo
contemplados somente como sendo os originarioslidieas médicas, hospitais e outros
geradores de grandes volumes destes residuos. sMuitzes chegam até a receber a
denominacéo de “lixo hospitalar”, como citado aotenente.

Todavia, residuos que possuem natureza similgors@iinizidos por geradores muito variados,
como clinicas veterinarias e odontolégicas, faragocentre outros geradores ja citados. Os
maiores geradores tém mais consciéncia acerca @@ quecessario para um planejamento
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adequado do gerenciamento dos RSS. No entant@ é gbservado quando o assunto sao 0s
pequenos geradores, na maioria das vezes, € g b estdo conscientizados e nao
possuem 0s conhecimentos necessarios. Nota-setaa dl estrutura para a realizacao
adequada do gerenciamento deste residuo em particul

Ademais, quando avaliados os residuos domicilimeses podem possuir semelhancas aos de
saude em certos casos, como 0 de usuarios de dimgjgtsveis e pacientes diabéticos
(aplicacdo de insulina), que geram materiais pecfutantes, que na maioria das vezes sao
descartados com o residuo comum domiciliar. (GAR&RAMOS, 2004).

Apesar do referido autor relatar que em razéo dasapas condicdes da gestédo de residuos,
no pais, nao existir estatisticas precisas com¢delad quantia didria de RSS ou a
quantificacdo de geradores, atualmente existentorigla anuais sobre o tema a exemplo os
elaborados pelo Instituto de Pesquisa Econbmicacdqd (IPEA) que realiza o Diagnéstico
dos Residuos Solidos de Servicos de Saude ou REBPE que faz um Panorama dos
residuos Solidos no Brasil.

Todavia, a propria ABRELPE (2014) cita em seu pamar que somente parte dos municipios
realiza coleta total ou parcial dos RSS.

2.1.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Sergicle Saude

No Brasil, a obrigatoriedade de implementacdo ddR®S € instituida pelas entidades:
CONAMA e ANVISA, as quais dispdem a populacdo s@seondutas, regras e orientacdes
sobre o tema. (FREITAS, 2012).

A PNRS (2010, p. 2) define gerenciamento de residabdos como:

conjunto de acbes exercidas, direta ou indiretampents etapas de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destinaca@b dimbientalmente adequada dos
residuos sélidos e disposicédo final ambientalmademjuada dos rejeitos, de acordo
com plano municipal de gestdo integrada de residdtdos ou com plano de
gerenciamento de residuos sélidos, exigidos nadatesta Lei

De acordo com a resolugédo n® 306 (ANVISA, 2004)GRBS deve ser constituido pelos
proprios geradores de RSS, indicando as acOesemédsr a0 manejo de tais residuos,
contemplando seus aspectos e caracteristicas omdacs a geragdo, separacgao,
acondicionamento, coleta, armazenagem, transpiipte,de tratamento e disposicéo final,
assim como a protecdo ao meio ambiente e a saubkcg)U(ANVISA, 2004 apud
VENTURA, 2009).

A ABNT disp8e de uma série de normas que podemtari@a estruturacdo do PGRSS sendo
duas delas: a ABNT NBR 12809 (2013) que traz dmet$r de geracdo, manuseio e
acondicionamento, coleta e transporte interno, zemeamento externo, e condi¢des
especificas para cada tipo de residuo, confornssifitacdo; e a ABNT NBR 12810 (1993)
gue trata especificamente da coleta deste mateitahdo que:

A coleta de residuos de servicos de salde devexskrsiva e a intervalos ndo
superiores a 24h. Esta coleta pode ser realizaddi@snalternados, desde que os
recipientes contendo residuo do tipo A e restogpmparo de alimento sejam
armazenados a temperatura maxima de 4°C. (ABNT NARO, 1993 p. 1).

Lima (2014) complementa que, além de ser elabgoattbgerador, 0 PGRSS trata-se de um
documento o qual deve ser feito conforme suas teaifsiicas particulares de geracdo de
residuos. Para isso, faz-se necessario que a géstd®SS promova continuamente o

aperfeicoamento dos profissionais da saude junt@Enoem os de seguranca do trabalho para
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que os resultados sejam eficazes e atendam as eedagdes da Politica Nacional de
Residuos Solidos.

Quando se trata de gestdo de residuos tem porgéim@a as atividades relacionadas a
tomada de decisdo estratégica referente a varpectas: administrativos, institucionais,
operacionais, ambientais, inclui também os finawesgiisto €, a sistematizacdo do setor para
esse proposito, que envolve as politicas, os im&ntos e os meios. (FERREIRA, 208pud
MARANHAO, 2015).

Ao passo que, o gerenciamento envolve os fatordeam®logia e de operacdo da questéo,
envolvendo elementos:

administrativos, gerenciais, econdmicos, ambientaas de desempenho:
produtividade e qualidade, por exemplo, e relacemaa prevencdo, reducdo,
segregacao, reutilizacdo, acondicionamento, coletansporte, tratamento,
recuperacdo de energia e destinacao final de wssisiilidos (FERREIRA, 2007
apudMARANHAO, 2015, p. 2 e 3).

De acordo com o CONAMA (2005) em seu Art. 6° osaderes de RSS tem o dever de
apresentar a vigilancia sanitaria, documento daethy 0 atendimento as exigéncias prescritas
na resolucdo com referéncia ao ano anterior, dié@ 81 de mar¢co de cada ano. Sendo fungéo
da ANVISA, executar a fiscalizacéo, e orientar esagores das técnicas corretas de realizar o
manejo de RSS (ANVISA, 2004).

2.1.4 Avaliagdo do PGRSS

Observa-se 0 método de avaliacdo de alguns autmiesgiramente Schneider (2004) que

realizou avaliacdo dos sistemas de gerenciamentcesiduos de servicos de saude em
hospitais (publico e conveniados) embasado enumsintos normativos e legais vigentes no
pais. O trabalho teve como objetivo analisar aésfga da separacdo, de tratamento, e 0s
custos decorrentes dos RSS. (CAMPOS, 2014).

Zamoner (2008) fundamentado nos PGRSS de instisiigé saude do municipio de Curitiba
— PR desenvolveu um modelo para avaliar os refenquanos. Segundo a autora, o modelo
possibilita & Secretaria do Meio Ambiente e/ou &acia de Saude a verificacdo da qualidade
dos procedimentos estabelecidos quando relacionaslaxientacdes para estruturacdo do
PGRSS. Ademais permite analisar, através de umtamamiento efetivo, a evolu¢cdo dos
planos elaborados pelos estabelecimentos de sabide sesponsabilidade. (MARANHAO,
2015)

O modelo elaborado por Ventura (2009) avalia oggqammentos através de indicadores de
desempenho. A técnica adotada foi baseada em istdierealizadas aos funcionarios de uma
instituicdo de saude de Sao Carlos — SP, juntanoemteespecialistas da area de programas
estatisticos para correlacionar as observacfesmdakena pesquisa. (CAMPOS, 2014).

Maranh&oet al. (2014) em sua proposta, apresentaram um modedvalmcdo focado néo
somente na gestdo dos RSS mas também no seu gerentd, ponderando as categorias
ambientais, operacionais, administrativas e finmasgetotalizando 16 indicadores. Por meio
da andlise do referencial tedrico, foram identdir®os indicadores e suas categorias.

Camposet al. (2014) elaboraram um modelo com base também néoawigrencial tedrico
pesquisado e fundamentado no que propés Maraehda. (2014), com as mesmas
dimensdes propostas. Sendo as dimensdes compektaseguintes variaveis:
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Dimenséao Variaveis

Minimizacdo, segregacéo, acondicionamento, colat@nsporte interno, armazenamento interpo,

Operacional ) ; . .
P coleta e transporte externo, armazenamento finektrno, e tratamento e destinacao final.

Pessoal, treinamento, satde ocupacional (vacireagdo adequado de Equipamento de Protegdo

Administrativa Individual — EPI), além de conhecimentos sobre m@renregulamentos vigentes.

Financeira Custos, qualificacao e obras.

Ambiental Tratamento de efluentes, coleta seletigandi¢céo do entorno.

Quadro 1- DimensQes e suas variaveis
Fonte -MARANHAO et al. (2014)

3. Metodologia

Em relacdo a metodologia, esta pesquisa é clasiificomo aplicada quanto a sua natureza,
que de acordo com Prodanov e Freitas (2013), eeviokeresses e verdades locais, tendo

como objetivo a geracdo de conhecimentos paraagflic pratica voltados a solugdo de
problemas especificos.

Quanto aos objetivos trata-se de uma pesquisaitikes@ exploratéria, que conforme Gil
(2002) a pesquisa descritiva € util quando viszrégsr as caracteristicas de um fendmeno
especifico. Em se tratando de pesquisa exploratéegundo GIL (2002), objetiva a
identificacdo dos fatores que de alguma forma, t&mtribuicdo para a ocorréncia dos
fendbmenos, aprofundando o conhecimento da realialaalesada.

Este tipo de pesquisa, exploratoria, possui flégiile de planejamento, permitindo o estudo
do tema através de varios angulos e aspectos. Ceme@menvolvendo: levantamento
bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveexperiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que estimulem areemsdo. (PRODANOV; FREITAS,
2013).

Em relacdo aos procedimentos, € classificado caimdréafico, sendo realizada pesquisa

por meio de artigos e livros sobre o tema e tamiigavés de um estudo de caso.

A abordagem qualitativa do estudo visa a compreeda&ealidade a partir da descricdo de
significados e de opinides. Desta forma adotou-geadise de conteudo a qual trabalha com
materiais escritos: tanto textos que séo resultddodesenvolvimento da pesquisa como as
reproducdes de entrevista e 0s registros das aggey. (ZANELLA, 2009).

3.1 Caracterizagéo da pesquisa

Em relacdo a metodologia, esta pesquisa é clas$aficomo aplicada quanto a sua natureza,
gue de acordo com Prodanov e Freitas (2013), eeviokeresses e verdades locais, tendo
como objetivo a geracdo de conhecimentos paraagglic pratica voltados a solucdo de

problemas especificos.

Quanto aos objetivos trata-se de uma pesquisaitikes@ exploratdria, que conforme Gil
(2002) a pesquisa descritiva € util quando viszréesr as caracteristicas de um fendmeno
especifico. Em se tratando de pesquisa exploratéegundo GIL (2002), objetiva a
identificacdo dos fatores que de alguma forma, t&mtribuicdo para a ocorréncia dos
fendbmenos, aprofundando o conhecimento da realialaalesada.

Este tipo de pesquisa, exploratéria, possui flégidxe de planejamento, permitindo o estudo
do tema através de varios angulos e aspectos. Cemenenvolvendo: levantamento
bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveexperiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que estimulem areemsdo. (PRODANOV; FREITAS,
2013).
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Em relacdo aos procedimentos, € classificado caimdréafico, sendo realizada pesquisa
por meio de artigos e livros sobre o tema e tambémvés de um estudo de caso. A
abordagem qualitativa do estudo visa a compreedaa®alidade a partir da descricdo de
significados e de opinides. Desta forma adotou-aradise de conteudo a qual trabalha com
materiais escritos: tanto textos que sao resultddodesenvolvimento da pesquisa como as
reproducgdes de entrevista e 0s registros das aggers. (ZANELLA, 2009).

3.1 Coleta de dados

O instrumento utilizado foi um formulério, desenwidb conforme referencial tedrico
levantado, utilizando os modelos dos autores psadas, Campos et al. (2014), Maranh&o et
al. (2014) e Ventura (2009), com foco na ResolUG&NAMA 358 a qual o hospital utiliza
como base para a realizacao do gerenciamento de RSS

A operacionalizacdo da pesquisa ocorreu por esteevealizada na data de 16 de agosto de
2016, as responsaveis pela implementacdo do PlanGetenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude do Hospital Municipal de ArapAtielina Manosso Silva - Diretora
Administrativa e Franciele de Fatima Mendes AndrdBéretora de Enfermagem), a
responsavel técnica pelo PGRSS, Renata Rastelfmonacdo em Enfermagem, ndo estava
presente, pois, pediu exoneracdo do cargo no magaito, sendo que sera substituida por
outro profissional. Foi utilizado o formulario coogio por dimensdes, variaveis e questdes
elaboradas a partir do referencial tedrico apresienhesse estudo.

As dimensdes financeiras foram respondidas poraleoVarela responsavel pela Secretaria
de Meio Ambiente do Municipio.

4. Resultados

O municipio de Arapoti, localizado no norte do Ratgfundada em 1955 pela Lei Estadual
n.° 253, de 26 de novembro de 1954, com populagtiimada em 2015 de 27.547 habitantes
(IBGE, 2010), possui dentre as suas unidades dgegaiblica, o Hospital Municipal 18 de
Dezembro fundado em 1987 recebendo como nome, e di#s em que se comemora a
emancipacao politica do municipio, 18 de dezembro.

O Hospital que realiza atendimento 24 horas/diaspio atualmente, 2 leitos no pré-parto, 6
obstétricos, 12 clinicos, 4 pediatricos, 1 isolatbel urgéncia e 3 observacao, totalizando
29 leitos, sendo este caracterizado como hospmtgdedueno porte, e baixa resolutividade.
Sendo realizados de 160 a 200 atendimentos aGall.uma area construida de 2.521,88 m?,
area total do terreno igual a 4.000 m2 e quadfomgonarios de 54 no total.

A administracdo é municipal, tendo como instituighantenedora o Fundo Municipal de
Saude cuja tomada de decisdes € centralizada. Tedssrvicos prestados no hospital sdo a
nivel do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja recditaobtida pelo faturamento de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIHS) e caoursos proprios do Municipio. No
momento a unidade encontra-se em reformas, estastilado provisoriamente em um
postinho de saude préximo. Porém os dados colethatamn levantados com base nas
instalacBes existentes no hospital.

A diretora Avelina Manosso relatou que quando miceu trabalho no hospital, o PGRSS ja
existia, porém tiveram que ser realizadas variagaac0es conforme legislacao,
principalmente como referencial o CONAMA 358. Naorkalizado treinamento especifico
sobre o tema.
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A instituicdo possui ilhas de coleta identificadaara os tipos de residuos existentes:
reciclaveis, residuo comum, residuo quimico e tafége. O quadro abaixo descreve o0s
residuos gerados na unidade por classificacdo,gpfsquéncia de coleta.

Cadigo dos Residuos Descri¢éo dos Residuos PRS0 IESITERD AR IEEE £
Kg/semana Coleta / semana
A Residuo Infectante 20 2
B Residuo Quimico 10 1
C Rejeito Radioativo ndogera | = -
D Residuo Comum. | eeeeeeeeee- 3
Residuo Comum Reciclavel | = ---momeomemeeee- 2

Quadro 2 - Quantificacdo de residuos por grupo
Fonte — PGRSS Hospital (2016)

Referente & dimenséo financeira, foi necessarmntato com a Secretaria de Meio Ambiente
para obtencédo de informacdes como indicado petgmmnsaveis da unidade hospitalar. Em
contato com o responsavel da secretaria, foi iridonque n&o existe um orgamento
especifico para a area de residuos de servicose,shavendo um planejamento para
assuntos de coleta seletiva como um todo do mumicips dados referente a treinamento e
capacitacao nao foram obtidos.

Com relacdo a dimensédo ambiental, os efluenteglgisédo langcados diretamente no esgoto
sanitario, ndo havendo tratamento prévio e nemsagégrecaucao para a diminuicdo destes.
N&o ha monitoramento do lancamento de efluentesalitns na agua, nem no ar, ndo ha
emissdo de residuos ao solo. A equipe tem conhetnuos perigos de potenciais de
doencas causadas em caso de liberacdo de RSS arnoerixiste a coleta seletiva em
funcionamento na unidade conforme descrito no PGRSS

Referente a dimensao administrativa, os funciosgrassuem conhecimento do PGRSS e seu
conteudo, tem ciéncia sobre a representatividadéodamento e suas responsabilidades, as
quais sao descritas em procedimentos operacioraikd@ denominados POPs. Tais
procedimentos possuem as etapas, cuidados e e@uifzende protecdo individual a serem
utilizados para cada atividade. A interacdo comhefia ocorre esporadicamente, mas
precisamente sobre o PGRSS em treinamentos anuaisngpre que for necesséria qualquer
alteracdo no documento.

Os funcionarios consideram o treinamento suficipai® o bom entendimento do plano e se
sentem capazes de realizar as atividades relagenadb entanto, existe um pouco de
insatisfacdo, porém nao especificamente ao PGRS8® @o trabalho realizado no hospital

como um todo.

Os funcionérios envolvidos com atividades do PGR®&bem capacitacdo desde a
admisséo, e educacédo continuada para as atividiedesanejo de residuos, incluindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, de materieisn relagdo ao meio ambiente.

A maneira adotada de capacitacdo € por instrucfe ats funcionarios, repassando 0s
principais pontos do PGRSS destacando eventu@iggites. Geralmente esta instrucédo €
realizada pela responsavel técnica podendo também repassada pelas diretoras
administrativas. E levado em consideracdo, comee d@r feita a coleta (utilizacdo de

carrinhos coletores), os horarios em que estasrieee feitas evitando assim os horarios de
maior fluxo como, horérios de visita, de medicag&@anho de pacientes.
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A responsabilidade técnica pelo PGRSS ndo necestsiigatoriamente que seja da area de
formacdo de enfermagem, porém, aproveita-se a rlspdade de técnicos na area que
trabalham no préprio hospital para realizar tacim

Os funcionarios contratados para exercer atividadémcionadas diretamente a coleta,
transporte, tratamento, higienizacdo e armazenamesdlizam exame médico admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca deadfu e demissional. Sdo exigidas as
vacinas necessarias para efetuar o trabalho: deiteeB, dupla adulto (difteria e tétano) e
VTV (sarampo, caxumba e rubéola).

No caso da coleta realizada por empresa terceatjz#b exigidas as carteiras de vacinacao
juntamente com a documentac¢do do contrato. Osdnégos utilizam os EPI: luvas (PVC ou
borracha, impermeaveis, resistentes, cor clar@ntaly de PVC (impermeavel e de médio
comprimento), botas, mascara, touca descartawallesdde seguranca.

Com relacdo as normas e legislacdes aplicaveisfasnacdes ocorrem através da Regional
de Saude Ponta Grossa, ou da prépria Vigilanci@&@ando Municipio, que alerta eventuais
alteracbes ou novas legislacdes prescritas. Adizagdes também ocorrem através de
eventos e encontros promovidos pelo setor pubBemdo todas levadas em consideracao
para garantir a seguranca dos funcionarios e nneleate.

Existe um cuidado em manter o0 manuseio adequadoed@uos e seus riscos em caso de
incidentes. Neste caso o funcionario que se envolwen incidente com perfurocortante, por
exemplo, é encaminhado ao CTA — Centro de Tratamermiconselhamento e monitorado
por seis meses por medico infectologista, parasgjee verificado se houve algum tipo de
contaminagao.

Em se tratando da dimenséo operacional, existenac@mcia de utilizar os materiais da

melhor forma possivel, sem que ocorra o desperdiimateriais, como algodao, gases, etc.
Porém dependendo da ocorréncia é dificil realiparcantrole devido a gravidade e nivel de

contaminagao.

N&o é realizada a caracterizacdo dos residuosagrsehdo segregados conforme abaixo:
a) reciclaveis (papel, plastico, metal, etc.);

b) residuo comum (residuo sanitario, restos deealios, entre outros);
C) residuo quimico (medicamentos vencidos, lanpadzaaterias);
d) infectante (entre eles os perfurocortantespsed#® gases, algodao, fluidos, etc.).

Conforme citado, os funcionarios possuem pleno ecinfento de como realizar a coleta de
residuo evitando horarios de fluxos de pessoas ne kmas estabelecidas para evitar
contaminagdo. N&o havendo armazenamento internoesiduo. Os residuos de saude
coletados sdo armazenados em abrigos externosfesygepara tipo de residuo, refrigerados
e adequados conforme a legislagdo. Este local ifoemkionado conforme o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenanmanfuativel com a periodicidade de
coleta do sistema de limpeza urbana local e enpteseeirizadas. Possui superficie lavavel,
com canaletas de escoamento de aguas direcionadasapede de esgoto, identificado e
trancado para evitar 0 acesso de pessoal ndozadtoriPara evitar a propagacao de doencgas,
contém tela de protecdo contra roedores e vetawde sifonado com tampa para permitir sua
vedacéo.

Uma empresa terceirizada da cidade de Siqueira @armspliza a coleta conforme exposto no
quadro 2, sendo que em casos de emergéncias oasnagibrréncias que gerem residuos
infectantes é solicitado coleta extra. Os resid@osdestinados conforme quadro abaixo:
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Cadigo dos Residuos Descri¢cao dos Residuos Tratamento Destinagédo Final
A Residuo Infectante Autoclavagem Aterro Industrial
B Residuo Quimico Encapsulament Aterro Industrial
b Residuo Comum | e Aterro Sanitéario
Residuo Comum Reciclavel | —  -------memmomeeee ACOMAR
E Residuo Perfuro - Cortante Autoclavagen Aterro $trikl

Quadro 3 - Tratamento e disposicao final dos uesid
Fonte - PGRSS Hospital (2016)

Os residuos reciclaveis sdo coletados pela predegtienviados a Associacdo dos Catadores
de Materiais Reciclaveis (ACOMAR), centro de triagéa cidade para aproveitamento.

Os residuos comuns (D) nao reciclaveis sédo colstpdta empresa terceirizada MTX e
encaminhados ao aterro sanitario do municipio, passar por tratamento. Foi informado
pela Secretaria do Meio Ambiente que esta sendstwddo um novo aterro sanitario no
municipio, com instalacées conforme o que exigd\R¥®, com previsdo de conclusdo para
setembro de 2016. A vida util do aterro esta pmogda para oito anos, para isso a prefeitura
tera que investir em campanhas de conscientizacfopalacdo para que o0s residuos
reciclaveis sejam separados do lixo comum, podesilcaproveitados pela associacao de
catadores.

Todo residuo comum e reciclavel possui registraatgrole de descarte. No caso dos outros
residuos, a empresa responsavel pela coleta ealgEgii emite relatério mensal da quantidade
de residuos tratados e devidos certificados déendedb. Quando da contratagdo da empresa,
sao exigidos varios documentos entre eles licercapgracao para transporte, tratamento e
destinacdo final do residuo, carteirinha de vaéoaips funcionarios que realizardo a coleta e
transporte, entre outros.

Em atendimento ao artigo 6° do CONAMA 358, anualeenPGRSS passa por revisdo e €
enviado a Vigilancia Sanitaria Municipal para aaedio. E comum o0 0rgao sugerir alteracoes
no documento para melhor gestdo dos residuos deasede salde da institui¢cao.

Com a reforma do hospital, com concluséo previata petembro de 2016, a unidade passara
a ser uma maternidade e também realizara promdiatento. N&do havendo internagdes por
outros casos, somente encaminhamento a outrasdesid@credita-se que nao havera
grandes alteragBes com relacdo aos residuos gera@gssabelecimento.

5. Consideracdes finais

O objetivo do estudo foi avaliar, de acordo comdasensfdes e variaveis estipuladas, o
gerenciamento de residuos de servicos de saudaidada hospitalar de Arapoti — PR,
considera-se 0 objetivo atingido, tendo o hospitaé gestdo adequada dos seus RSS.

Com este estudo, pode-se observar que apesar fitagdddes existentes para um bom
manejo e controle dos RSS, os profissionais endmbvpossuem o conhecimento técnico para
o desenvolvimento das atividades e consciénciaedponsabilidade perante a gestdo de
residuos. O apoio da Vigilancia Sanitaria e a pigdcdo em eventos e palestras sdo de suma
importancia para a atualizacédo destes profissiar@is a relacdo a legislacdo e normas que
passam por alteracbes continuamente.

Sugere-se um melhor planejamento de capacitacagesdtares devido a sua responsabilidade
perante o PGRSS, como treinamentos externos ézaiti@s periodicas.

E que, o formulario utilizado nesta pesquisa fegdeado aos demais gestores e funcionarios
envolvidos nas atividades da Gestdo de RSS de raane se possa comparar com os dados
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levantados nesta pesquisa. Apds a reforma da unidasleria ser verificado se houve
alteracdo na geracgdo de residuos, de maneira @artiontratamento e destinacao final.
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ANEXO A - Instrumento de pesquisa utilizado na coletaadiosl

FORMULARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA DE GESTAO DE RESIDUOS DO SERVICO DE SAUDE

Dimenséo

Variael

Questdes

FINANCEIRA

Custos

Existem custos previstos em relagdo a protegcdo ambiental?

Existe \alor orgado para materiais e manutencao dos recursos?

Ha um planejamento financeiro para capacitagdo dos gestores?

Ha planejamento financeiro para qualificagéo da méo-de-obra utilizada nas
atividades de controle e prevengado do meio ambiente?

Ha um planejamento financeiro para educagdo pemanente?

Obras /Reformas

Existe um planejamento direcionados a obras e reformas?

AMBIENTAL

Esgoto sanitario

Os efluentes liquidos gerados s&o liberados no esgoto sanité&rio?

Ha algum tratamento da agua / residuos antes de ser liberado no esgoto
sanitario?

Ha alguma medida de precaucéo para a diminuicéo de RSS no esgoto
sanitario?

Condi¢cBes do entomo

Ha algum tipo de monitoramento dos efluentes liberados no ar, na &gua e no
solo com processos de tratamento de RSS?

Tem-se conhecimento sobre os riscos potenciais de doencas originadas de
RSS liberados no entomo?

Coleta seletiva

Existe sistema de coleta seletiva?

ADMINISTRATIVA

Pessoal

Os funciondrios tem conhecimento sobre o que representam os RSS?

Os funciondrios tem conhecimento da responsabilidade de manusear e
gerenciar os RSS?

Qual a periodicidade de interagéo da chefia com o funciondrio?

Treinamento

Os funciondrios estdo satisfeitos com a forma de capacitagdo?

Qual a forma adotada para a capacitagéo dos funcionarios?

Vacinagao

S&o aplicadas as \ecinas necessarias para diminuir as riscos de trasmi¢ao
de doencas no manuseio dos RSS?

Satde Ocupacional

Os funciondrios utilizam EPI adequado a cada etapa do manejo?

PGRSS

O pessoal sabe que existe um PGRSS no estabelecimento?

O pessoal conhece o contetido do PGRSS?

O modo que o PGRSS é implementado atende a legislacado vigente?

Nomeas e leis

As normas e leis sobre 0 gerenciamento e periculosidade s&o conhecidas?

Existe a consciéncia da importancia de normas e leis para orientacdo da
biosseguranca na instituicdo?

OPERACIONAL

Resultados Existe o conhecimento das consequéncias do manuseio incorreto de RSS?

Minimizagéo Ha o conhecimento sobre técnicas de minimizagéo a serem praticadas?
E feita a caracterizacao/ classificacdo dos residucs (para melhor

= segregacao)?

Seg 0 Qual a maneira de segregagao de residucs exercita pelo funcionario?

Existe a separagdo dos residuos reciclaeis?
. Os funciondrios conhecem o local de acondicionamento intemo de RSS?
Acondicionamento — - v
E sobre a forma correta de acondicionar cada tipo de residuo?
Coleta e

transporte interno

Como é feita a coleta e transporte intemo RSS? Todos tem conhecimento?

Armazenamento Interno

Qual é a forma de amazenamento intemo praticado pelo funcionario?

Coleta e transporte  [Como € feita a coleta e transporte externo do RSS? Todos tem
externo conhecimento?
Armazenamento Intermo|Como o RSS € armazenado intemamente?
Cdleta e transporte ] ] ]
extermo Qual a fooma de plangjar roteiros/rotas para transporte extemo praticado?
A o Como 0 RSS é armazenado intemamente?
externo
Tratamento e destino  [Qual é o tipo de tratamento dados aos RSS
final Qual é a disposicdo final do RSS?

'

APREPRO

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO




