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Resumo: Devido ao aumento da populacdo e de sua expectativa de vida o servico de saude vem
crescendo e, como consequéncia, cresce também a quantidade de residuos produzidos nestes
servigos. Em decorréncia de sua periculosidade estes residuos necessitam de tratamento especial para
ndo colocarem em risco a vida humana e o meio ambiente. Em busca de promover um descarte
adequado legislagOes e politicas publicas ganham cada vez mais destaque como diferencial na garantia
da sustentabilidade. Neste cendrio cabe a analise de como é e como deveria ser manejado os residuos
na realidade do ambiente hospitalar. O presente trabalho analisa a cadeia de produgao de residuos de
um hospital e seu manejo de acordo com a legislagdo vigente, para tanto é apresentado a legislacdo
vigente sobre o tema, o contexto atual sobre manejo de residuos de salude, a cadeia de producgdo de
residuos atual e a percepgdo dos funcionarios acerca destes residuos e o seu manejo. Os resultados
foram coletados por meio de questiondrios em entrevistas diretas e indiretas e demonstram que as
politicas atuais do hospital sdo direcionadas para a seguranca e saude do trabalho e ndo a
sustentabilidade, porém agdes ja estdo sendo feitas pelos gestores do hospital para se adequar a um
mundo mais sustentdvel e as legislagdes mais recentes. Conclui-se que o hospital em questdo esta mais
preparado para se adequar as normas de sustentabilidade do que outros hospitais estudados
anteriormente e que ag¢des de treinamentos sobre sustentabilidade no dia a dia dos funcionarios sdo
a melhor maneira de expandir a responsabilidade destes sobre o assunto.

Palavras-chaves: Residuos Sélidos de Saude, Politica Nacional de Residuos Sélidos e Gest3o de
Residuos

WASTE MANAGEMENT ANALYSIS IN A HOSPITAL: A CASE STUDY

Abstract: Due to the increase of the population and their life expectancy the health service has been
increasing and, consequently, also grows the amount of waste produced in these services. As a result
of their hazardousness these residues need special treatment so as not to endanger human life and
the environment. In order to promote a proper disposal, laws and public policies are increasingly
highlighted as a differential in guaranteeing sustainability. In this scenario is analyzed how waste
management is and how should be handled in the hospital environment. This paper analyzes the waste
production chain of a hospital and its management in accordance with current legislation, for which it
is presented the current legislation on the subject, the current context on health waste management,
the waste production chain and the perception of employees about these wastes and their
management. The results were collected through questionnaires in direct and indirect interviews and
they demonstrate that the hospital's current policies are focused on occupational safety and health
and not sustainability, but actions are already being taken by hospital managers to fit a the most
sustainable world and the latest legislation. It is concluded that the hospital in question is better
prepared to conform to sustainability standards than other hospitals studied previously and that
training actions on sustainability with the employee are the best way to expand their responsibility on
the subject.
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1. Introdugao

A preocupacdo com as questdes ambientais vem ganhando importancia e hoje ela é
inquestiondvel. Dentre os fatores que influenciam nesta questdo encontra-se a geracgdo de
residuos e sua disposicdo na natureza. Segundo Jacobi e Besen (2011) O crescimento e a
longevidade da populacdo aliados a intensa urbanizacdo e a expansdo do consumo de novas
tecnologias acarretam a producdo de imensas quantidades de residuos.

Com base na nova exigéncia do mundo contemporaneo no quesito sustentabilidade, qualquer
empresa ndo pode se deter no planejamento até a entrega ao cliente, mas deve ir até a
destinacdo final do que foi produzido. Normalmente, a competitividade e a cobranca de
posicionamento pelos clientes levam as instituicdes privadas a busca da eficiéncia e a
preocupacdo com questdes ambientais, além do risco de sanc¢des legais. Em instituicGes
publicas tal busca é motivada majoritariamente por parametros legais. Tais leis cobram de
determinados servicos prestados a sociedade diversas acbes referentes a suas areas de
atuacdo em relacdo a destinacdo final dos materiais utilizados sempre visando o bem comum.

Dentre estes servicos esta o setor de saude. Os residuos produzidos por este setor compdem
parte importante do total dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU) ndo pela quantidade gerada,
mas pelo potencial risco que afeta a saide ambiental e coletiva (RAMOS et al., 2011). Para a
OMS (2001,2004 apud Chaerul et al., 2008) os lixos hospitalares, produzidos em hospitais,
possuem um alto potencial para machucar, infeccionar e contribuir para a poluicdo do meio
ambiente do que outros tipos de lixos.

Segundo Xin (2015) o manuseio e descarte inadequado de residuos hospitalares é hoje
amplamente reconhecido como uma fonte de infec¢do evitdvel, e é sindbnimo da percepcao
publica de padrdes inadequados de gerenciamento. Portanto é peca fundamental para a
gestdo do hospital o correto gerenciamento do seus residuos. Dentro deste cotexto o objetivo
deste trabalho é avaliar a percepcdo dos funciondrios que geram e que manejam o residuo
dentro de um hospital e avaliar a conformidade da cadeia de produgdo de residuos com a
legislagdo pertinente.

2. Referencial Tedrico
2.1 Legislagdo brasileira acerca de residuos sélidos

Segundo Guarnieri (2011, apud DOMINGUES et al., 2016) a primeira lei expressiva voltada ao
meio ambiente foi a Lei 6938/1981 que criou o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISAMA)
e também os instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambiente. Este foi uma primeira
inciativa do Estado de dispor normas em relacdo ao meio ambiente e qual seria a abordagem
legal em relagcdo a este, muitas alteragdes foram realizadas como consequéncia a realidade
mais complexa de relacdo entre o homem e o meio ambiente.

Em 1991 foi levada ao Congresso Nacional a PL 203/1991 que abordava o acondicionamento,
a coleta, o tratamento, o transporte e a destinacdo final dos residuos de servicos de saude,
que foi aprovada em 2006 (DOMINGUES et al., 2016). Este Projeto de Lei foi transformado na
Lei Ordinaria 12305/2010 que Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos. A Lei atualiza
gue manipular, acondicionar, armazenar, coletar, transportar, reutilizar, reciclar ou dar
destinagdo final a residuos perigosos de forma diversa da estabelecida em lei ou regulamento
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também é considerado crime ambiental (BRASIL, 2010).

Segundo Yoshida (2012 apud DOMINGUES et al., 2016) o PNRS introduziu grandes inovagdes
a politica dos 3R (Reducdo, Reutilizacdo e Reciclagem) sendo a principal delas a ndo geracao
como principal comportamento a ser realizado e diferenciou o conceito de residuo sdlido de
rejeito. A lei também previu a elaboracdo do Plano Nacional de Residuos Sélidos num amplo
processo de mobilizacdo e participacao social, ele apresentou o diagndstico atual dos residuos
sélidos no Brasil, o cenario ao qual devemos chegar até 2031, diretrizes, estratégias e metas
gue orientam as acdes para o Brasil implantar a gestdo ambientalmente adequada dos
residuos sélidos.

Segundo Konrad e Calderan (2011 apud DOMINGUES et al., 2016) a PNRS acarreta grandes
mudancas nos habitos e costumes da sociedade, bem como no ambito empresarial e acabam
até por atingir as questdes financeiras, de principios e atitudes da populagdo.

2.2 Legislagdo brasileira acerca de Residuos Sélidos de Saude (RSS)

Segundo Maders e Cunha (2016) o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) editou a
primeira legislacdo sobre Residuos Sélidos de Saude (RSS), que citava a incineragdo como a
Unica forma de tratar residuos, esta era a Resolugdo CONAMA n? 6, de 19 de setembro de
1991. Posteriormente foi editada a Resolucdo CONAMA n25, de 5 de agosto de 1993 que tinha
como objetivo complementar a determinacao contida no art. 3o da Resolu¢do CONAMA n2 6,
gue determinou os procedimentos minimos para o gerenciamento desses residuos, com vistas
a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, dentre estes procedimentos
estdo uma nova classificacdo de RSS, o gerenciamento de RSS e a obrigatoriedade da
elaboracao do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Saude. (BRASIL, 1993).

Porém esta lei ndo foi considerada o suficiente diante o desafio da gestdo de residuos, pois a
classificacdo de lixo infeccioso proposta por esta lei era insatisfatéria ja que considerava lixo
da drea de ndo-isolamento como infeccioso (MATTOSO & SCHALCH, 2001). Para Chaerul et
al. (2008) cerca de 75% a 90% do lixo hospitalar é semelhante ao lixo comum gerado, mas os
outros 10%-25% sao potencialmente perigosos a saude, por mais que seja uma fatia pequena
guando este lixo ndo é separado e é descartado junto ao lixo comum aumenta a quantidade
de lixo possivelmente danoso ao meio ambiente a vida humana.

Em relacdo a classificacdo dos RSS, a primeira legislacdo foi a Norma Brasileira de Referéncia
(NBR) n2 12.808 que classificava os residuos em apenas trés categorias (BRASIL, 1993b), logo
em seguida foi aprovada a resolugdo n2 5 do CONAMA, que apresentava outra classificacao.
Também houve a resolugdo ANVISA n2 33/2003, que versava sobre o Regulamento Técnico
para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, porém esta norma entrava em
conflito com a Resolucdo CONAMA n9. 283/2001. Posteriormente a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o CONAMA compatibilizaram suas normativas (MADERS &
CUNHA, 2016). A legislagdo atualmente em vigor é a resolucdo da ANVISA n2 222, de 28 de
marco de 2018.

A resolucdo ANVISA n2 222 veio da necessidade de revisar essa RDC e publicar uma nova
normativa que contemple as novidades legais e tecnoldgicas que surgiram, passados alguns
anos da entrada em vigor da RDC 306/2004, devido aos questionamentos recebidos durante
esse tempo, bem como a evolucdo das tecnologias e ainda a entrada em vigor da Lei
12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS). (ANVISA, 2018)

As resolugdes atuais dividem RSS em 5 categorias, a saber: GRUPO A: Residuos com a possivel
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presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infeccdo. 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. GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou nao
prevista. GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a
salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares e 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 laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas
de Petri) e outros similares.

DefinicGes claras acerca da classificacdo dos RSS possuem grande importancia para a gestao,
segundo Mattoso e Schalch (2001) o custo do tratamento de residuos e sua disposi¢do final
pode aumentar muito quando as definicdes e classificacdes dos residuos sdo imprdprias ou
incertas. Complementarmente a segregacao de residuos, no momento e local de sua geracao,
permite reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado (CONAMA,
2005).

Todo servico gerador deve dispor de um Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando
as regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal (ANVISA, 2018). O
PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais e 0 manejo dos residuos
deve seguir as seguintes etapas na ordem apresentada: segregac¢do, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento
externo, coleta, transporte externo e disposicao final.

Apesar da importancia do PGRSS, em muitos hospitais ele ndo esta implementado nem é
fiscalizado, no estudo conduzido por Maders e Cunha (2016) o responsavel pelo setor da
Vigilancia Sanitdria estadual afirma que ndo ha cobrancas quanto a implantacdo dos PGRSS,
justificando que, apesar da clara competéncia estabelecida pela legislagdo, ndo ha recursos
humanos suficientes para a fiscalizagao.

Considerando as etapas do manejo apresentadas Pereira (2011) objetivou em seu trabalho a
analise da cadeia de logistica reversa de residuos sélidos de saide em hospitais de Minas
Gerais e como resultado tem-se um esquema explicativo do fluxo desta cadeia como foi
observado em sua pesquisa e de acordo com as legislacbes vigentes, tal esquema é
apresentada na figura 1.
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Figura 1 — Cadeia Logistica Reversa dos RSS

2.3 Contexto brasileiro em relagdo a RSS

No pais, o registro em 2008 apontou que sdo coletadas 8.909 toneladas de RSS por dia. No
que se refere a coleta e recebimento de RSS, 41,5% dos municipios investigados pela PNSB
informou que ndo apresenta qualquer tipo de processamento de RSS (IBGE, 2010).

Segundo o Plano Nacional de Residuos de Saude (2012) houve uma evolugdo nos quesitos
legais e normativos, principalmente no que se refere aos procedimentos e instrumentos de
apoios para o gerenciamento de RSS nos estabelecimentos, particularmente ao exigir o PGRSS
e atualizacdo contidas nele. Porém observou-se que é fundamental a articulagcdo entre
entidades e setores publicos, tanto nas esferas federal, estadual e municipal, para que o
gerenciamento dos RSS seja efetivo e esteja em consonancia com as diretrizes da nova
Politica.

Em estudo realizado por Mattoso e Schalch (2001) metade do lixo de leitos ndo isolados é de
resto de alimentos. Moreira e Gunther (2012) dizem em seu estudo que em 2009 foi colocado
um compostor doméstico no estabelecimento estudado, que comecou a compostar os
residuos organicos, o que contribuiu para a redugdo de 7% (7,5kg/day) de lixo comum que
eram mandados para aterros sanitdrios.

Da Silva et al. (2005) reitera que os governos locais sdo responsaveis apenas pela coleta e
disposicdo do residuo sélido doméstico. Em seu estudo discute-se que a maioria dos
estabelecimentos ndo cumprem com os principios da resolucdo 283, esses aspectos de gestdo
pobres sdo consequéncias da falta de sensibilidade da gestdo nos estabelecimentos, mas ha
também a falta de conhecimento acerca do risco ambiental e para saude por parte da
comunidade.

Souza e Mendonga (2014) analisaram a conformidade dos coletores infectantes, comuns e
perfurocortantes para alguns setores hospitalares do Hospital Universitario de Brasilia e
verificaram que a varidvel segregacdo é a que apresenta a maior taxa de ndo conformidade

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO

APREPRO



ConBRepro IX CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
[

Po PR R il 042086 2019

nta Grossa, PR, Brasil, 04 a 06 de dezembro de 20
nos coletores infectantes e perfurocortantes e a varidvel conservacao é a mais ndo conforme
no caso de coletores comuns.

3.Metodologia

Esta pesquisa se classifica quanto a sua natureza como uma pesquisa aplicada. Esta se
caracteriza, segundo Gil (2002), no interesse na aplicacao, utilizacdo, e nas consequéncias
praticas do conhecimento. Esta pesquisa também se classifica como uma pesquisa de
abordagem quantitativa, pois é realizada por meio da quantificacdo na coleta das informacdes
(RICHARDSON, 1989). Em relacdo a realizacdo dos objetivos, a pesquisa se enquadra como
descritiva, pois descreve as caracteristicas de um fendmeno e estabelece a relacdo entre as
diversas varidveis. Concluindo, a modalidade e procedimento de pesquisa serd o estudo de
caso. Segundo Yin (2006) o estudo de caso é um método abrangente que representa uma
investigacdo empirica.

Com base na legislacdo e na bibliografia foi elaborado um questiondrio o qual apresenta
guestionamentos acerca do fluxo de manejo do residuo desde sua geracdo até a destinacdo
final e acerca da percepcao dos funcionarios que geram ou manejam estes residuos sobre os
residuos gerados. O questiondrio é dividido em 2 partes, a primeira se refere as informacées
gerais sobre a unidade geradora de residuos, como o tipo de residuos gerado e sua
guantidade, esta parte foi preenchida pelo gestor responsavel sem a presenca do pesquisador
e a segunda parte se refere aos conhecimentos das normas e dois riscos e foi aplicada em
entrevistas diretas com os funcionarios que geram e manejam os residuos, que sdo os
profissionais de limpeza e de saude.

O presente trabalho foi aplicado em um hospital privado de médio porte que possui 9
consultorios médicos disponiveis, 6 centros cirurgicos e 98 leitos para internacdo e que visa
um atendimento humanizado e preparado para os pacientes. A média mensal de pacientes é
de 2150 pacientes.

4. Resultados
4.1 Informagodes gerais sobre a unidade geradora

Os residuos gerados pertencem aos grupos A, B, D e E, mas os residuos dos subgrupos A2, A3,
A4 e A5 ndo sdo produzidos, sendo sé produzido os residuos do grupo A. Os residuos dos
grupos C ndo sdo produzidos pela instituicdo e sim por uma instituicdo parceira que trabalha
dentro do hospital oferecendo servicos de radiologia e diagnéstico por imagem. A segregacao
é feita pelos profissionais de salde do hospital, que sdo acompanhados de perto pelo SESMT.
O acondicionamento é feito de acordo com o tipo de residuos em coletores previamente
identificados. A tabela 1 apresenta as médias de residuos produzidos na instituicdo em
kg/més pois este é o indicador utilizado pela empresa na sua gest3o.

Grupo de residuos Quantidade em kg/més
Al 450
B 65
E 40
TOTAL 555

Fonte: Prépria

Tabela 1 — Média de residuos produzidos na instituicdo
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Podemos perceber que o grupo de residuos mais produzidos é o A, que se resume ao subgrupo
Al. O gestor ndo tem informacgbes referentes ao grupo D, provavelmente ndo ha o
acompanhamento detalhado deste tipo de residuo - este acompanhamento deveria ser feito
para conseguir colocar em pratica acoes de reciclagem como a compostagem. Em relacdo aos
acidentes de perfurocortantes a média mensal é de dois acidentes, que é um valor baixo,
comprovado pelo questiondrio feito diretamente aos profissionais da area.

A coleta interna dos residuos é feita seis vezes ao dia pela equipe da limpeza e existe um local
exclusivo para o armazenamento interno dos residuos gerados que é sala de utilidades. Os
residuos do tipo D sdo descartados normalmente como residuos sélidos urbanos e na cidade
ha o servico de destinacdo a reciclagem. Ndo ha residuos que sejam retornados ao fornecedor
no hospital.

Os residuos ndo sdo tratados dentro do hospital, estes sdo apenas acondicionados e pesados
para o controle de quantidade de residuos, portanto ha o controle formalizado e
institucionalizado do volume de RSS gerados. Os residuos sdao transportados para o local da
coleta externa por meio de containers com rodas e colocados em local especifico para o
armazenamento externo. Uma empresa terceirizada é responsavel pela coleta externa e
transporta os residuos gerados para tratamento por meio de um veiculo do tipo basculante.

Entre os processos de tratamentos disponiveis o Unico utilizado pela instituicdo é incineracao
em usina ao custo de R$1,70 reais por kg de residuo, mas no caso de fetos ou amputacdo
ocorre o sepultamento. A incineracdo e o descarte final sdo realizados na cidade de Anapolis.
Compostagem ndo é um método de tratamento utilizado pela instituicdo.

No tocante ao PGRSS o hospital ainda esta se adequando as exigéncias do grupo responsavel.
A primeira versdo do PGRSS foi elaborada em 2018 e ainda ndo passou por revisdo, porém
segundo os responsaveis pela gestdao o PGRSS ja possui um responsdvel técnico, possui acées
previstas para reduzir o volume gerado, atende aos requisitos legais e estd bem disseminado
pelos setores do estabelecimento.

4.2 Profissionais de limpeza

Os profissionais da limpeza do Hospital sdo os responsaveis por parte da identificacdo dos
coletores dos residuos, pelo transporte interno, o armazenamento temporario, o transporte
externo e o armazenamento externo, junto com os profissionais de saude sdo os atores mais
criticos dentro do processo de manejo, caso o profissional ndo tenha conhecimento das
normas relacionadas ele pode aumentar desnecessariamente o volume de lixo infeccioso, o
que traz diversas consequéncias como ja visto anteriormente.

Dentro do Hospital a limpeza é dividida por turnos, tendo cerca de 12 funcionarios em cada
turno, esses funciondrios sao divididos em duplas e cada duplas fica responsavel por uma
secdo do hospital. O controle é realizado pelos préprios funcionarios que apds cada limpeza
deve marcar em seu livro de registro que completou a limpeza da area. Além disso alguns
funciondrios ficar encarregados de realizar a coleta do lixo e transporta-la para o
armazenamento interno e depois para o armazenamento externo.

Foram coletadas 23 respostas com os profissionais de limpeza e estes dados sdo apresentados
nas figuras 1 e 2. A primeira pergunta do questionadrio, sobre a quanto tempo o profissional
trabalhava no local, pode ser observada na figura 8.
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Figura 1 — Profissionais de limpeza: Ha quanto tempo trabalha na instituigdo?

Podemos observar da figura 1 que nove dos funcionarios trabalha na instituicdo a 2 meses e
a maioria trabalha 1da a menos de 3 meses. Em relagdo a pergunta “Vocé sabe o que sdo
residuos de salide?” a grande maioria dos funcionarios afirmou que sabem, como pode ser
visto na figura 2.
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Figura 2 — Profissionais de limpeza: Vocé sabe o que sdo residuos de saude

Isso indica que apesar da maioria trabalhar a pouco tempo da instituicdo ja esta claro para os
funciondrios quais sdo os residuos especificos de saude e que ndo sdo residuos sélidos
comuns. Esta distin¢do é fundamental para realizar a segregacao de maneira correta e possui
um impacto alto na cadeia do residuo, pois definicdes claras acerca da classificacdo dos RSS
possuem grande importancia para a gestdo, segundo Mattoso e Schalch (2001) o custo do
tratamento de residuos e sua disposicao final pode aumentar muito quando as definicdes e
classificagOes dos residuos sdo imprdprias ou incertas.

Em relacdo a pergunta “Vocé acha que seu trabalho possui riscos?” 100% dos funcionarios
afirmaram que o trabalho possui riscos e entre os riscos citados na pergunta seguinte ( Caso
sim, quais riscos vocé acha que seu trabalho possui?) o risco mais citado seria o de acidentes
ao manusear os residuos, principalmente os perfurocortantes seguidos do risco de
contaminacgdo, além disso alguns funcionarios citaram que quando a limpeza ndo é bem
realizada isso apresenta um risco aos outros funciondrios do hospital, aos préximos pacientes
e ao hospital em si, em relacdo aos riscos ao meio ambiente este foi citado apenas por um
funcionario. Isso mostra que esses funcionarios estdao conscientes em relagdo ao seu trabalho
e alguns dos riscos associados e que por isso no desempenho das suas fun¢des procuram
tomar o cuidado necessario para evitar os riscos aos quais estdo expostos.

Em relacdo as perguntas sobre o treinamento (Vocé recebeu treinamento sobre residuos de
salide para o seu trabalho atual? E Caso sim, de quem vocé recebeu treinamento?) 100% da
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amostra afirmou ter recebido treinamento e indicaram o técnico de seguranca do trabalho
como responsavel pelo treinamento de residuos e uma enfermeira como a responsavel pelo
treinamento dos produtos quimicos relacionados a limpeza.

Em relacdo as perguntas sobre acidentes com os residuos (Vocé ja se acidentou com algum
residuo de salide? e Caso sim, como foi o acidente?), 0% dos funcionarios afirmou ter sofrido
algum acidente, por mais que a maioria seja nova na instituicdo e portanto isso minimize a
probabilidade de ter ocorridos acidentes até mesmo os profissionais antigos afirmaram nao
ter sofrido acidente, isso indica que todos os funcionarios tém o cuidado necessario para ndo
se acidentar no exercicio das funcbes e também pode indicar que os responsaveis pela
geracao, segregacdo, identificacdo e acondicionamento, que sdo os profissionais da saude,
também tém o cuidado necessario.

4.3 Profissionais de Saude

Os profissionais de saude do Hospital sdo os responsdveis pela geracdo, segregacao,
identificacdo e acondicionamento dos residuos. Compdem a categoria dos profissionais de
saude os enfermeiros e os técnicos de enfermagem. Foram coletadas 25 respostas com os
profissionais de saude. O tempo que o profissional trabalha no local pode ser observado na
figura 3.
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meses meses meses meses meses 2 6 e2 anos
meses meses meses

Figura 3 — Profissionais de saude: Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?

Podemos observar da figura 3 que a maioria dos funcionarios trabalha na instituicdo a menos
de 1 ano, este tempo é maior do tempo em relacdo aos funcionarios da limpeza, mas ainda
assim podemos concluir que a maioria dos profissionais é nova na instituicdo. Em relacdo a
pergunta “Vocé sabe o que sdo residuos de saude?” 100% dos funciondrios responderam que
sabiam. Em relagdo a pergunta “Vocé acha que seu trabalho possui riscos?” 100% dos
profissionais acham que possui riscos, entre os riscos citados pelos profissionais temos o risco
de contaminagdo em primeiro lugar, seguido de acidentes e riscos ergonémicos. Estes riscos
sdo categorizados pela drea de salde e seguranga do trabalho em riscos fisicos, quimicos,
biolégicos e ergonomicos.

Podemos concluir que estes riscos estdo bem disseminados pelos profissionais, isso pode ser
corroborado pelos mapas de riscos espalhados por todo o hospital, porém apenas dois
funcionarios citaram que os RSS representam um risco ao meio ambiente, um afirmou que os
residuos podem causar de poluicdo e contaminacdao ambiental e outro funcionario foi mais
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especifico ao dizer que esta contaminacdo seria através do descarte incorreto de
medicamentos.

Em relacdo as perguntas sobre o treinamento (Vocé recebeu treinamento sobre residuos de
salde para o seu trabalho atual? E Caso sim, de quem vocé recebeu treinamento?) A maioria
dos profissionais responderam que receberam treinamento, como poder ser visto na figura 4.

@ Sim
@ Nio

Figura 4— Profissionais de satde: treinamento sobre residuos de salde

Em relagdo a quem forneceu treinamento os funcionarios indicaram que foi o SESMT. Segundo
a secretaria de inspecao do trabalho a Norma Regulamentadora n2 4 — Servicos Especializados
em Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT prevé em seu item 4.1 que as empresas
devem, obrigatoriamente, manter os SESMT com a finalidade de promover a salde e proteger
a integridade do trabalhador no local de trabalho. Isso corrobora o resultado da pergunta
sobre riscos dos funciondrios de que é feito um amplo trabalho de conscientizacdo destes em
relagdo aos riscos que os RSS representam para a saude. A figura 5 apresenta os dados sobre
acidentes com os residuos.

@ Sim
@ Nio

Figura 5 — Profissionais de saude: acidentes com residuos de satude

Em relacdo as perguntas sobre acidentes com os residuos (Vocé ja se acidentou com algum
residuo de saude? e Caso sim, como foi o acidente?), a maioria dos funcionarios ndo se
acidentou, e aqueles que se acidentaram foram com perfurocortantes. Acidentes de
profissionais de satide sdo um ponto critico em relagdo a saude e seguranca do trabalho e o
fato de que sdo poucos os acidentes de trabalho no hospital mostram que o hospital possui
politicas de prevencdo desses acidentes.
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5. Conclusdo

Atualmente a questdo dos residuos gerados pela sociedade em seus diversos ramos esta se
tornando algo cada vez mais importante devido ao impacto que esses residuos tém no
ecossistema terrestre. Por isso as instituicdes devem ter uma preocupagao ativa com os
residuos que geram e procedimentos padronizados de manejo. O objetivo deste trabalho foi
apresentar informacgOes geriais sobre uma unidade geradora de RSS e a percepcdo dos
funcionarios que geram ou manejam os residuos acerca dos mesmos.

Em relagdo a percepcdo dos funciondrios que geram e que manejam o residuo dentro do
hospital tem-se que estes estdo bem conscientes sobre a importancia de lidar com os RSS de
maneira diferenciada em rela¢do aos residuos urbanos comuns e que esta consciéncia estd
muito vinculada a questGes de seguranca e saude no trabalho e que as questdes ambientais
ainda ndo sdao uma preocupacdo, logo as instituicGes necessitam criar e implementar politicas
de sustentabilidade junto a esses funcionarios complementando as agbes ja tomadas em
relacdo a seguranca e saude no trabalho pois ambos os campos sdo importantes e um nao
pode ser negligenciado em virtude do outro.

Sdo sugeridas acles de capacitacdes e conscientizacdo sobre o destino dos residuos gerados
e como o procedimento incorreto nas etapas iniciais do ciclo do descarte — segregacao,
identificagdo e acondicionamento — impactam todo o restante do ciclo, pois caso um residuo
seja descartado incorretamente ndo haverd um momento posterior onde este erro seja
corrigido.

Como sugestdo de trabalhos futuros estd a expansdo da pesquisa para outros hospitais e
estudos especificos em pontos criticos do processo de manejo como a capacitacdo dos
profissionais e o estudo gravimétrico para mapear a quantidade de residuos por area do
hospital.
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