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RESUMO

O estudo tem como objetivo geral compreender como ocorre o destino de residuos do servigo
do hospital no municipio de Palmitos, bem como o cumprimento das normas do devido
descarte, analisando a seguranca do trabalho, a quantidade de lixo coletada, a forma de
separacdo, avaliando os pontos criticos dos procedimentos e oferecer solugbes de melhorias.
Para atingir o objetivo proposto na pesquisa foi aplicada a metodologia descritiva, com
abordagem qualitativa, que visa a coleta de dados através de levantamento. A populagédo
compreende todas as unidades hospitalares da ADR de Palmitos, sendo a amostra o Hospital
do municipio de Palmitos SC. A escolha deste hospital ocorreu por ser a maior unidade
hospitalar da ADR e centralizar a maioria dos servi¢os desses municipios. Os resultados do
estudo evidenciaram a necessidade de melhorias relacionadas ao local de armazenamento dos
residuos, melhorias relacionadas com a frequéncia da coleta dos residuos, e com a
conscientizacao dos funcionarios, pois estar de acordo com os procedimentos adequados traz
beneficios a sociedade, e a entidade que tem como objetivo estar em conformidade com a
legislacdo. Com o estudo conclui-se que ocorre o destino correto dos residuos, desde a
separacgdo nas lixeiras corretas, embalagens corretas, e o transporte até a etapa final de todo o
processo, e 0s funcionarios possuem um conjunto de equipamentos que auxiliam na protecédo e
na seguranca. Todas as etapas do processo sdo desenvolvidas com a devida responsabilidade
para que possa ser minimizado os efeitos agressivos ao meio ambiente e a satide humana.

Palavras-chaves: Residuos. Saude publica. Fiscalizacdo. Meio ambiente.

ABSTRACT

The objective of this study is to understand how the destination of hospital waste in the
municipality of Palmitos occurs, as well as compliance with the norms of due disposal,
analyzing work safety, the amount of garbage collected, the form of separation, evaluating The
critical points of the procedures and offer solutions for improvements. In order to reach the
objective proposed in the research, the descriptive methodology was applied, with a qualitative
approach, which aims to collect data through a survey. The population comprises all ADR
hospitals in Palmitos, the sample being the Hospital of the municipality of Palmitos SC. The
choice of this hospital occurred because it was the largest ADR hospital unit and centralized
the majority of the services of these municipalities. The results of the study evidenced the need
for improvements related to the location of waste storage, improvements related to the
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frequency of waste collection, and employee awareness, as being in accordance with the
appropriate procedures brings benefits to society, and the entity Which aims to be in compliance
with the legislation. The study concludes that the correct destination of the waste occurs, from
the separation in the correct bins, correct packaging, and transportation to the final stage of the
entire process, and the employees have a set of equipment that helps in the protection and safety.
All steps of the process are developed with due responsibility so that the harmful effects on the
environment and human health can be minimized.

Keywords: Waste. Public health. Oversight. Environment.

1 INTRODUCAO

Os residuos de servicos de satde (RSS) representam uma fonte de risco a salde e ao
meio ambiente, principalmente pela falta de adocdo de procedimentos técnicos adequados no
manejo dos diferentes residuos, como material biolégico contaminado, objetos
perfurocortantes, pecas anatbmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radiativas. Ha ainda os
riscos que podem afetar a comunidade hospitalar, principalmente o grupo constituido por
pacientes em tratamento que, devido ao estado de doenca, encontra-se com suas defesas
comprometidas. O manejo inadequado dos RSS pode causar risco ambiental, que ultrapassam
limites do estabelecimento, podendo gerar doencas e ainda perda da qualidade de vida da
populacdo que, direta ou indiretamente, venha ter contato com o material descartado, no
momento do seu transporte para fora do estabelecimento e seu tratamento e destinacéo.
(CAFURE; GRACIOLLLI, 2014)

Segundo Ribeiro Filho, (2001), o reconhecimento dos riscos em funcédo da negligéncia
e/ou falta de instrucdo para o manuseio correto dos residuos em sadde e o gerenciamento destes
sdo fundamentais para as mudangas comportamentais necessarias ao exercicio das diversas
atividades profissionais nos servigos de satde.

Conforme Pereira et al., (2013), um quarto dos residuos gerados pelos servicos de satde
é considerado perigoso, por isso, requerem cuidados especificos no manejo, que é a agéo de
gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde sua geracdo até a
destinacdo final. As etapas que constituem o0 manejo sdo: segregacdo, identificagéo,
acondicionamento, coleta interna e externa, armazenamento interno e externo, transporte
interno e externo, tratamento e disposicéo final.

Dentre as preocupacOes estdo a poluicdo industrial, das aguas, do ar, do solo, 0s
desmatamentos que acarreta na perda da biodiversidade, a erosdo devido ao desmatamento,
dentro outros. Porém, um dos pontos levantados neste artigo esta relacionado aos Residuos de

Servigos de Salde, como estd sendo o descarte destes variados residuos, pois muitos destes



possuem caracteristicas que podem representar riscos tanto ao trabalhador, como a salde
publica e ao meio ambiente.

Diante do exposto o artigo tem como objetivo geral compreender como ocorre 0 destino
de residuos do servico do hospital no municipio de Palmitos, bem como o cumprimento das
normas do devido descarte, analisando a seguranca do trabalho, a quantidade de lixo coletada,
a forma de separacéo, avaliando os pontos criticos dos procedimentos e oferecer solugdes de
melhorias.

Como objetivos especificos, o estudo se propde: a) analisar se estdo sendo cumpridas
das normas de descarte; b) verificar como ocorre a coleta dos residuos, com relagéo a seguranga
no trabalho, o transporte e o periodo da coleta; ¢) elencar quais as embalagens utilizadas para o
descarte dos residuos e a forma de separacédo; d) conhecer os pontos criticos em relacao ao tema
e oferecer solugdes de melhorias.

O estudo justifica-se pelo interesse em pesquisar como ocorre 0 processo de recolha de
residuos hospitalares na cidade de Palmitos, buscando saber se os procedimentos estdo sendo
efetuados corretamente evitando assim a poluicdo ao meio ambiente e a salde publica,
demonstrando a importancia do processo a populacao.

O artigo esta estruturado em cinco capitulos, incluindo a introdugdo que complemente
a contextualizacdo os objetivos da pesquisa. Na sequéncia esta o referencial tedrico, que aborda
assuntos que servem de base para a pesquisa. Apds, sdo apresentados os procedimentos
metodoldgicos. Seguindo sdo expostos a apresentacdo os resultados da pesquisa, e

posteriormente a finalizacdo com as consideracdes finais.

2 REFERENCIAL TEORICO
Este capitulo aborda assuntos relacionados aos residuos do servi¢o de salde, correto

descarte dos residuos hospitalares, limpeza hospitalar, e riscos dos residuos de servigo de saude.

2.1 RESIDUOS DO SERVICO DE SAUDE

Conforme Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA RDC n°. 306/2004, os
residuos de servicos de saude (RSS) sdo todos aqueles residuos resultantes de atividades
exercidas nos servicos de atendimento a saide humana e/ou animal, que por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua
disposicao final.

Morel (1991) classifica residuo de servi¢o de saide como todo aquele gerado por

prestadores de assisténcia medica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica, instituices de



ensino e pesquisas medicas relacionadas a populacdo humana, bem como veterinarios,
possuindo potencial de risco em funcéo da presenga de materiais bioldgicos capazes de causar
infeccdo, produtos quimicos perigosos, objetos perfurocortantes efetiva ou potencialmente
contaminados, e mesmo rejeitos radioativos, necessitando de cuidados especificos de
acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta e tratamento. O Quadro 1 apresenta a

classificacéo dos residuos por grupos.

Quadro 1: Classificacdo dos residuos

Grupo A: Residuos Biologicos Residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de
infeccéo.

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

Grupo C: Residuos com Potenciais Radioativos Quaisquer materiais contaminados com
radionuclideos, resultantes de atividades humanas
com contaminacdo por elementos radioativos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo
especificados na Norma NE — 6.05 da Resolucéo da
Comisséo Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Os
rejeitos radioativos ndo podem ser considerados
residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento
necessario ao atingimento do limite de eliminacao.
Grupo D: Residuos sem risco Bioldgico, Quimico ou | Sao os residuos que ndo apresentam riscos biolégicos,
Radioativo (com caracteristicas domiciliares) quimicos ou radioldgico a salide ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparado aos residuos domiciliares.

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

Fonte: Resolucdo RDC n°. 306/2004 da ANVISA e Resolucéo n°. 358/2005 do CONAMA

Conforme exposto no Quadro 1 é fundamental que os residuos sejam classificados de
forma correta, para que no processo final de destinacdo ndo impactam a saide humana e 0 meio
ambiente.

A Resolucdo do CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA n.°
5/93, aborda que a necessidade da apresentacdo de um plano de gerenciamento dos RSS e,
apresenta uma classificagdo para os RSS; determinando que os residuos infectantes ndo possam
ser dispostos no meio ambiente sem tratamento prévio que assegure a eliminacdo das
caracteristicas de periculosidade do residuo e também recomenda a esterilizacdo a vapor ou a

incineracdo como métodos de tratamento.



Conforme Santos (2017), a classificacdo de residuos sélidos envolve a identificacdo do
processo ou atividade que lhes deu origem, sendo classificados em residuos da classe |
perigosos, conforme disposto no PORTAL TRATAMENTO DE AGUA podemos citar como
exemplos dessa classe de residuos as borra de tinta, latas de tinta, 6leos minerais e lubrificantes,
serragem contaminadas com o6leo, graxas ou produtos quimicos, EPI’s contaminadas (luvas e
botas de couro), lona de freio, filtro de ar, pastilhas de freio, lodo gerado no corte, filtros de
oOleo, papéis e plasticos contaminados com graxa/éleo e varreduras, como residuos da classe |1
A ndo perigosos ndo inertes como matérias organicas, papéis, vidros e metais e residuos da
classe 11 B inertes sdo entulhos, sucata de ferro e aco.

Segundo Orofino (1996), pode-se adotar diferentes critérios para a classificagdo dos
RSS: o estado fisico do residuo, se estd em estado solido ou semi-solido, a composicdo, como
por exemplo a quantidade de materiais reciclaveis, as caracteristicas fisico-quimicas, como o
teor de umidade, o poder calorifico ou a densidade, o destino final, como por exemplo se sdo
“queimaveis” ou ndo queimaveis”, o impacto ambiental, que pode ser em fungdo da quantidade
produzida; o potencial de risco, ou em funcdo da toxicidade ou patogenicidade, a origem ou
area de geracdo, que sdo as areas criticas, semicriticas e nao-criticas.

Enfatiza Orofino (1996) que o cumprimento rigoroso desta fase de classificagdo traz os
seguintes beneficios, impede que os residuos considerados comuns (que se constituem na maior
parcela dos residuos de servicos de salude gerados) venham a ser contaminado pelos residuos
infectantes que sdo gerados em menor quantidade, evita riscos de acidentes para oS
manipuladores/transportadores de residuos, possibilita o tratamento especifico para cada tipo

de residuo e racionaliza o volume de recursos gastos com a disposicéo final dos residuos.

2.2 DESCARTE DOS RESIDUOS HOSPITALARES E SUA CLASSIFICACAO

A uma preocupacdo com o destino finais dos residuos, principalmente com relagédo as
normas exigidas conforme Mattoso (1996), influenciam sobretudo na primeira etapa do
gerenciamento dos Residuos Servigos de Salde, que € a segregagdo na origem, que por sua vez,
alterard a taxa de geracgéo de residuos de diferentes categorias, refletindo-se assim, nos métodos
de tratamento e consequentemente na disposicgéo final.

Todo gerador deve ter um plano de manejo que é a acdo de gerenciar os residuos em
seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo até a disposicao final, incluindo as

seguintes etapas conforme mostra o Quadro 2.



Quadro2: Etapas de manejo

Segregacao

Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado
fisico e os riscos envolvidos.

Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

Identificacdo

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

Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracgdo até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade
de apresentacdo para a coleta.

Armazenamento externo

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

Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar
a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e 0 ponto destinado & apresentacdo para coleta externa.
N&o poderé ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos
sacos sobre o0 piso, sendo obrigatdria a conservacdo dos sacos em recipientes
de acondicionamento.

Coleta e transporte externo

Consistem na remoc¢do dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacdo das condi¢des de acondicionamento e
a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo
estar de acordo com as orientagdes dos 6rgéos de limpeza urbana.

Tratamento

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

Disposigdo final

Consiste na disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacéo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.237/97.

Fonte: CONAMA n°.237/97

Conforme informacdes relatadas no Quadro 2 este conjunto de procedimentos deve ser

realizado com responsabilidade, seguranca e de forma eficiente, visando a protecdo do meio

ambiente e da saude publica.

De acordo com essa classificagdo da norma NBR 12808, os RSS podem ser

acondicionados em dois tipos de sacos plasticos, saco classe I, quando os RSS forem comuns

ou institucionais, sendo assim os sacos podem ter qualquer cor. Sacos classe Il, para os RSS

infectantes e especiais deve ser de cor branca leitosa e conter a identificacdo do fabricante.

Conforme normas da NBR 12808 os residuos podem ser classificados em trés

categorias, infectantes, especial e comum, os quais estdo descritos nos Quadros 3, 4 € 5. O

Quadro 3 mostra os residuos infectantes.




Quadro 3: Residuos infectantes

Residuos Infectantes Classificacdo

A.1 -Bioldgico; Cultura, inoculo, mistura de microrganismos e meio e
cultura inoculado, proveniente de laboratorio clinico ou de
pesquisa, vacina vencida ou inutilizada, filtro de gases
aspirados de areas contaminadas por agentes infectantes e
qualquer residuo contaminado por estes materiais.

A.2 - Sangue e hemoderivados; Bolsa de sangue ap0s transfusdo, com prazo de validade
vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para
analise, soro, plasma e outros subprodutos.

A.3 - Cirlrgico, anatomopatolégico e exsudato; | Tecido, 6rgdo, feto, peca anatdmica, sangue e outros
liquidos organicos resultantes de cirurgia, necropsia e
residuos contaminados por estes materiais.

A.4 - Perfurante ou cortante; Agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro.

A.5 - Animal contaminado; Carcaca ou parte de animal inoculado, exposto & micro-
organismos patogénicos ou portador _de doenga infecto-
contagiosas, bem como residuos que tenham estado em
contato com este.

A.6 - Assisténcia ao paciente; SecrecOes, excrecBes e demais liquidos orgéanicos
procedentes de pacientes, bem como o0s residuos
contaminados por estes materiais, inclusive restos de
refeigdes.

Fonte: NBR 12.808

Percebe-se no Quadro 3 que dentro deste grupo sdo encontrados residuos que possuem
agentes bioldgicos, sendo assim, apresentam riscos de causar infecgdes, e estdo relacionados a
um elevado risco de contaminacao, além de poluicdo ao meio ambiente, e por este motivo é
necessario o correto descarte como os demais residuos para evitar possiveis danos que podem

ser irreversiveis. O Quadro 4 mostra os residuos especiais.

Quadro 4: Residuo especial

Residuo Especial Classificacdo
B.1 - Rejeito radioativo; Material radioativo ou contaminado, comradionuclideos proveniente
de laboratério deandlises clinicas, servicos de medicina nuclear
eradioterapia (ver Resolucdo CNEN-NE-6.05).

B.2 - Residuo farmacéutico; Medicamento vencido, contaminado, interditado ou
ndo utilizado.

B.3 - Residuo quimico perigoso; Residuo tdxico, corrosivo, inflamével, explosivo, reativo, genotoxico
ou mutagénico conforme NBR
10004.

Fonte: NBR 12.808

O Quadro 4 traz a informacdes sobre aos residuos especiais que possuem substancias
quimicas, que se ndo descartados corretamente trazem riscos a saude publica e também ao meio

ambiente. O Quadro 5 apresenta o residuo comum.



Quadro 5: Residuo comum
Residuo Comum Classificacdo
Classe C - residuo comum. Todos aqueles que ndo se enquadram no tipo A e B e que, por sua
semelhancga aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional a
salde publica. Por exemplo: residuo de atividade administrativa, dos
servicos de varricdo e limpeza de jardins e restos alimentares que néo
entraram em contato com pacientes.

Fonte: NBR 12.808

Neste grupo estdo relacionados os residuos que ndo apresentam riscos quimicos,
bioldgicos para a salde, muito menos ao meio ambiente, por se tratar de residuos oriundos de

restos de alimentos e servigos de limpeza organica.

2.3 LIMPEZA HOSPITALAR

Os principios basicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de saude
conforme ANVISA (2010) relata que a limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo elementos
gue convergem para a sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais
e familiares nos servicos de salde. Dessa forma, o aparecimento de infeccdes nos ambientes
de assisténcia a saude pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e
desinfeccédo de superficies e manejo inadequado dos residuos em servigos de satde. Assim, 0
servico de limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de salde apresenta relevante papel
na prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, sendo imprescindivel o
aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e desinfeccdo de
superficies.

Conforme ANVISA (2010), a seguranca do paciente em servicos de salde deve seguir

algumas normas, as quais estdo descritas no Quadro 6.

Quadro 6: Residuo comum
a) limpeza e desinfeccdo de superficies procedem na frequente higienizacdo das maos;
b) ndo utilizar adornos (anéis, pulseiras, relégios, colares, piercing, brincos) durante o periodo de trabalho;

c¢) manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
d) os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;
e) 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

f) nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microrganismos que sdo veiculados
pelas particulas de p6;

g) utilizar a varredura Gmida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;

h) para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar;

i) todos os produtos saneantes utilizados dos servigos prestados nos servicos de vem estar devidamente
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

j) sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a
limpeza do outro lado, utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes
e poluicdo visual, a frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servigo, de acordo




com o protocolo da instituicdo, para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit de
limpeza e desinfeccéo de superficies;
k) utilizar, preferencialmente, pano de limpeza descartavel, o sucesso das atividades de limpeza e desinfeccdo
de superficies depende da garantia e disponibilizacdo de panos ou cabeleiras alvejados e limpeza das solucGes
dos baldes, bem como de todos equipamentos de trabalho.

Fonte: ANVISA (2010)

Conforme exposto no Quadro 6, para garantir um ambiente hospitalar em boas
condigdes de higiene e de seguranca deve ser seguida as orientacGes expostas nas normas da
ANVISA de 2010.

Para a ABNT, NBR 12807/1993, a coleta interna de residuos é a operacdo de
transferéncia dos recipientes, do local de geracéo, para o local de armazenamento interno,
normalmente localizado na mesma unidade de gera¢do, no mesmo piso ou préximo, ou deste
para o abrigo de residuos ou armazenamento externo, geralmente fora do estabelecimento, ou
ainda diretamente para o local de tratamento. Em pequenas instalaces ou determinados casos,

essas etapas reduzem-se a uma unica.

2.4 RISCOS DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Conforme Formaggia (1995), os microrganismos presentes nos residuos infecciosos
podem atingir o homem por inalagéo, ingestéo e injecdo. Segundo Bidone e Povinelli (1999),
atualmente a comunidade cientifica tem aceitado que os RSS, quando erroneamente

manipulados representam risco potencial em trés niveis elencados no Quadro 7.

Quadro 7 — Riscos RSS
A salde de quem manipula esses residuos;

Aumentando a taxa de infeccdo hospitalar;
Impactando o meio ambiente.

Fonte: Bidone e Povinelli (1999).

De acordo com o Quadro 7 os residuos necessitam de um manejo seguro € um
tratamento apropriado para evitar impactos ambientais e evitar infec¢Ges aos trabalhadores.

Queiroz, (1998) ressalta que os individuos que trabalnam em hospitais estdo
potencialmente expostos a uma diversidade de doencas infecto-contagiosas, podendo, por sua
vez, ser a fonte de transmiss@o de microrganismos para 0s pacientes e para outros profissionais.
No qual o mais se destaca sdo acidentes de funcionarios com perfurocortantes.

Com relacdo aos acidentes com perfurocortantes, Zanon (1991) acrescenta que na

manipulacdo do lixo, a Unica entrada possivel para o0 agente infeccioso seria as lesdes na pele.
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Por este motivo se torna extremamente necessario o cuidado em separar de forma adequada o0s
objetos com pontas ou cortantes, utilizando luvas e equipamentos de protecao.
Na Tabela 1 apresenta informacdes relacionadas as principais causas que mais causam

acidentes com os trabalhadores de enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicéo do acidente de trabalho segundo a causa ou o objeto causador do acidente.

Causa/Objeto Causador N° %
Instrumento perfurocortantes; 44 53,70
Carregamento de peso excessivo; 8 9,8
Queda ao solo (chdo liso, degraus); 6 7,30
Contato com fluidos corporeos; 5 6,10
Condicdes inseguras de servico; 5 6,10
Contato com produtos quimicos; 4 4,90
Impacto por queda de objeto; 3 3,70
Contato com objeto quente; 3 3,70
Queda de nivel (buracos); 1 1,20
Inalagdo de produto quimico 1 1,20
(tinta);

Picada de insetos (abelha); 1 1,20
Acidente tipo (jogo de futebol). 1 1,20
Total 82 100,00

Fonte: Sarquis e Felli (2002)

Conforme informacbes relatadas no artigo conforme Sarquis e Felli (2002), a
predominancia do objeto perfurocortantes como causa do acidente aparece com um percentual
significativo expresso por esses trabalhadores (53,70%). Esses dados vém de encontro com a
literatura que afirma ser o perfurocortantes o objeto mais frequente nos acidentes de trabalho.
A segunda causa de acidentes de trabalho esta relacionada a manipulacédo excessiva de peso ao
cuidar do paciente, o que, com o decorrer do tempo, desgasta o trabalhador de enfermagem em
sua atividade profissional.

Moriya (1994) emprega a expressdo “Infecgdo Hospitalar” de forma genérica e
convencional, para designar infec¢fes adquiridas, ap6s a admissdo do paciente no hospital e
que se manifesta durante a internacdo ou ap6s a alta, se puder ser correlacionada com a

hospitalizacéo.

2.5 ESTUDOS ANTERIORES

O estudo efetuado por Severo et al., (2012) teve como objetivo analisar os beneficios e
0s problemas advindos do gerenciamento de RSS. Para tanto, foram analisados cinco hospitais
na Serra Gaucha (Brasil) no ano de 2012.

Os autores concluiram que os RSS exigem atencéo especial, bem como técnicas corretas
de gerenciamento, pois, devido a sua toxicidade, sdo potencialmente poluentes e impactantes
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no meio ambiente e na salde humana. Pode-se afirmar que a implantacdo da segregacdo de
residuos propiciou beneficios nos hospitais estudados. Para todos os hospitais, ocasionou uma
reducdo de RSS, bem como o uso de materiais ambientalmente corretos, além da reducdo de
custos e a eliminacédo de desperdicios. Em quatro hospitais analisados, os problemas advindos
do gerenciamento de residuos abarcam a falta de conscientizacdo e comprometimento dos
funcionérios em relacdo a correta segregacdo de RSS. Assim fica questionada a eficacia dos
treinamentos aplicados aos funcionarios, pois se fossem eficientes, o problema ndo aconteceria.
Também foi ressaltada a auséncia de participacdo dos médicos nos treinamentos de segregacéo
de RSS. Neste contexto, o destino dos efluentes liquidos hospitalares, também é enfatizado
pelos trés hospitais que ndo possuem ETE, confirmando, de certa forma, a dificuldade de
implantar uma ETE, devido ao alto custo, bem como aos poucos recursos financeiros
disponiveis nos hospitais. Problema secundario se trata da falta de empresas especializadas em
incineracdo de RSS.

O estudo de Confortin (2001) teve como objetivo estudar e analisar a trajetoria dos
residuos no Hospital Regional Oeste, desde a sua geracao até a sua disposicao final, buscando
alternativas para minimizar ou se possivel evitar problemas advindos do gerenciamento
inadequado desses residuos. O estudo foi realizado na cidade de Chapec6 no periodo novembro
de 2000 a abril de 2001, e o resultado obtido através deste estudo pOde-se constatar que o
Hospital Regional Oeste possui um gerenciamento satisfatério quanto a classificacdo dos
residuos, segregacao de todos os residuos na fonte geradora e tratamento diferenciado para os
residuos comuns e infectantes.

Porém, percebeu-se que a fiscalizacdo dos 6rgdos competentes da cidade de Chapeco é
ineficiente e confusa com relacdo aos RSS, talvez pelo fato do municipio ndo dispor de sua
propria legislagdo. Entretanto, verificou-se que os Residuos de Servigos de Saude no Hospital
Regional Oeste deveriam ser manejados de forma mais organizada e com maior seguranca e
conscientizacao, principalmente das pessoas que trabalham com a limpeza, coleta e transporte
dos residuos no HRO. Por outro lado, 0 HRO necessita rever as construc¢des tanto do abrigo
para residuos infectantes como o abrigo dos residuos comuns, visto que estdo fora dos padroes
estabelecidos pelas normas da ABNT.

Pereira, Lucena e Fernandes (2010) tiveram em seu estudo o objetivo de analisar a
gestdo dos RSS em um Hospital da cidade de Campina Grande/PB, bem como, a percepcao
ambiental da sua equipe de enfermagem. A presente pesquisa foi realizada no ano de 2010 no
hospital publico da Cidade de Campina Grande, PB. Na pesquisa foi avaliada a utilizacdo de

equipamento de protecdo dos funcionarios, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Utilizac&o de EPI
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Fonte: Pereira, Lucena e Fernandes (2010)

De acordo com a Figura 1, foi possivel observar, a partir das respostas fornecidas, que
praticamente todos os EPI's, utilizados no cotidiano profissional desses individuos, foram
lembrados em diferentes porcentagens, pois tais profissionais estdo distribuidos, dentro dos
diferentes setores de atendimento do hospital, e alguns desses equipamentos sao indispensaveis,
em alguns setores especificos, como o0 uso do gorro no centro cirargico, deixando apenas de ser
mencionada a utilizagdo de botas de cano longo.

Mediante os dados obtidos no estudo em questdo, os autores concluiram que a maioria
dos profissionais possuem conhecimentos prévios sobre a classificacdo dos RSS, que foram
adquiridos em algum momento de sua formacéo profissional ou no cotidiano de trabalho.
Porém, esses ndo sdo suficientes para atender as necessidades do seu manejo que, na pratica
cotidiana. Apesar da importancia dos EPI's para a protecio dos funciondrios dos
estabelecimentos de saude pesquisados, foi possivel observar a existéncia de profissionais que
néo fazem uso dos referidos equipamentos necessarios para sua protecao. Os servicos prestados
pela Prefeitura Municipal de Campina Grande/PB né&o estdo dentro do padréo que se € exigido
por Normas e Legislacbes que regulamentam o correto gerenciamento dos RSS, sendo
necessario uma reavaliacdo por parte dos gestores municipais.

O estudo de Ribeiro (2016) teve como objetivo descrever os principais fatores que
contribuem para a segregacao incorreta dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), na percepcao
dos profissionais da equipe de enfermagem do Bloco Cirlrgico (BC) de um hospital

universitario do Triangulo Mineiro. O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM), Uberaba (MG). A coleta de dados
ocorreu no periodo de maio a agosto de 2015.

Através deste estudo foi possivel identificar que os principais fatores que contribuem
para a segregacao incorreta dos RSS, na percepc¢édo dos profissionais da equipe de enfermagem
sdo a falta de conscientizacdo e de conhecimento de todos os funcionérios, incluindo a
enfermagem, os médicos, os trabalhadores do servico de limpeza e demais categorias
profissionais. Nesse sentido, os entrevistados reforcaram a necessidade de mais treinamentos
relacionados aos RSS e de educacdo continuada. A escassez de recursos materiais também
despontou como fator que dificulta o processo de segregacdo dos residuos gerados, segundo 0s
profissionais, visto que a unidade ndo disponibiliza a quantidade necessaria de recipientes para
acondicionamento, além da falta de identificacdo dos recipientes. O aumento da demanda de
trabalho, o ndmero insuficiente de funcionarios e a falta de fiscalizacdo também foram

apresentados pelos profissionais como fatores que contribuem para a segregacao incorreta.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A abordagem do problema classifica-se como qualitativa, que visa a coleta de dados
através de levantamentos descritivos de pesquisa de campo, relacionado a populacdo do
Hospital Regional de Palmitos/ SC, seguindo com dados de amostra dos municipios da ADR
de Palmitos, que segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Quanto aos objetivos o estudo classifica-se como descritiva, pois através de
levantamento de dados por meio de entrevistas, foi possivel verificar o funcionamento da coleta
de residuos hospitalares bem como os procedimentos internos com relacéo a coleta de residuos
desde a sua geracdo até o seu destino final.

Em relacdo aos procedimentos a pesquisa classifica-se como levantamento, pois o foco
do estudo compreendeu uma unidade hospitalar e a empresa que realiza a coleta de residuos.

A populagdo compreende todas as unidades hospitalares da ADR de Palmitos, sendo a
amostra o Hospital do municipio de Palmitos SC. A escolha deste hospital ocorreu por ser a
maior unidade hospitalar da ADR e centralizar a maioria dos servigos desses municipios.

Os dados foram coletados atraves de entrevistas e da leitura do plano de gerenciamento
do hospital, sendo que as informacGes relacionadas ao hospital foram repassadas pela

enfermeira responsavel pelo setor administrativo. Com relacdo a empresa responsavel pela
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coleta de residuos as informagfes fornecidas pela administradora da empresa, sendo que 0s
dados foram coletados nos meses de janeiro/fevereiro e margo de 2017.

Os dados foram coletados com finalidade de responder os objetivos da pesquisa, para
verificar se os procedimentos com relacdo ao correto descarte, separacdo, armazenamento,
seguranca do trabalho, periodo da coleta, foi analisado o plano de gerenciamento de residuos
do hospital em conjunto com a enfermeira responsavel pelo cargo, através da troca de
informacdes, entrevista, foi possivel obter os elementos necessarios para o levantamento dos
dados. Com relagéo ao transporte e destino final dos residuos, foi contatada a administradora
da empresa que realiza as coletas nos municipios que em conversa repassou 0s procedimentos
efetuados pela empresa, e por fim, através dos gréaficos e tabelas foram apresentados, os dados

e levantadas as sugestfes de melhorias.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Este capitulo abordara sobre a caracterizacdo das empresas e 0s resultados em relagao

ao processo de coleta de residuos.

4.1 CARACTERIZA(;AO DAS EMPRESAS

Segundo informacOes prestadas pela administradora da empresa ASTRIGI & CIA
LTDA — EPP a responsavel pela triagem dos residuos sélidos e hospitalares, esta sediada na
linha Fatima, interior de Palmitos/SC, ha 39 anos neste ramo, e conta com 20 funcionérios. A
empresa € responsavel pela recolha dos residuos nos municipios de Palmitos, Caibi, Mondai,
Riqueza, Caxambu do Sul, Guatambu, Planalto Alegre, Aguas de Chapecd, Sio Carlos e
Balneério de Pratas, no qual realizam recolha em diversos estabelecimentos, como clinicas e
consultérios médicos e odontoldgicos, laboratérios, hospitais, farméacias, estudios de tatuagem,
clinicas veterinarias, pet shops, unidades de satde publica, funerarias entre outros.

A central de triagem presta servico terceirizado a empresa TUCANO GESTAO
AMBIENTAL LTDA de Maravilha/SC, responsavel pela destinacao final dos residuos, sendo
gue a central de Palmitos recebe em média certa de 100 toneladas por dia de residuos, no qual
é realizada a triagem diariamente pela equipe responsavel, que separa cerca de 24 toneladas de
residuos por dia.

O Hospital Regional de Palmitos esta sediado na Rua Sete de Setembro, n 183, centro
Palmitos/SC, possui uma infra- estrutura basica, no qual é composto por ambulatério, unidade
de salde medica e posto, o hospital realiza atividades relacionadas a cirurgias, maternidade,
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pediatria, pronto socorro, radiografia e recuperacdo de pacientes, sendo o quadro funcional do
hospital composto de 74 colaboradores.

4.2 PROCESSO PARA A COLETA DE REDIDUOS NO HOSPITAL DE PALMITOS

O hospital possui um Plano de gerenciamento de residuos de servico de Saide — PGRSS,
elaborado em 2016, o qual o objetivo é a diminuicao da geracao de residuos, controlar e reduzir
0s acidentes ocupacionais, preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, e nele
esta descrito todos os procedimentos e orienta¢fes conforme estudo realizado neste artigo.

Para que sejam realizados todos os procedimentos dentro da legalidade, o hospital
realiza a segregacdo, que é uma das operacdes fundamentais realizadas internamente no
hospital, o que permite o cumprimento dos objetivos do sistema de manuseio dos residuos, no
qual consiste na separacdo conforme o grau de periculosidade de cada residuo, sendo que suas
vantagens estdo relacionadas com a reducdo do risco para salde e 0 meio ambiente impedindo
que os residuos infectantes em fragdo pequena venham a contaminar outros ndo infectantes.

Posteriormente é realizado o acondicionamento, que consiste no ato de acomodar em
sacos plasticos em recipientes ou em embalagens apropriadas cada tipo de residuo de servico
de saude de acordo com as suas caracteristicas.

Para as pecas anatdmicas (membros) do ser humano, deverdo ser encaminhadas para
tratamento e acondicionamento em saco vermelho com a referida simbologia de residuo
infectante e a inscricdo: PECAS ANOTOMICAS, e estas ficam armazenadas, em locais
externos especificos, sendo alocados em freezer.

Para os residuos infectantes devem se usar sacos plasticos de cor branca leitosa como
forro de recipiente (lixeira) de material rigido, com pedal para abertura da tampa, com superficie
interna lisa, e cantos arredondados, resistente, lavavel, que ndo apresenta vazamento com
capacidade entre 20 a 100 litros, cor branca e identificacdo de residuos infectantes e submetido
a desinfeccdo no minimo diaria.

Devem ser acondicionados em saco plastico de cor branca leitosa, os restos alimentares
gue forem considerados residuos infectantes, ndo devendo ser misturado aos restos de preparo
alimentos, nem utilizados na alimentacdo de animais ou na agricultura.

Os residuos quimicos em estado liquido, devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado resistente, rigidos e estanques,
com tampa rosgqueada e vedante.

Os residuos perfurocortantes, tais como agulhas, laminas de barbear, escalpos, ampolas

de vidro, e outros assemelhados sdo acondicionados em recipiente rigido resistente e
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impermeével, com identificacdo de residuo infectante, e apds estar cheios devem ser fechados
e condicionados em sacos plasticos impermeéaveis, de cor branca leitosa com simbologia de
residuos infectantes.

Os residuos comuns devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos
servicos locais de limpeza urbana, sendo que o azul deve ser depositado os papeis, amarelo 0s
metais, verde os vidros, vermelho o pléstico, e no marrom os residuos organicos.

A coleta e o transporte interno sdo realizados em horarios que ndo coincidem com
atendimentos de pacientes, onde o0s processos de coletas devem ser de forma agil e cuidadosa,
sendo que a recolha para residuos infectantes é efetuada diariamente duas vezes ao dia pela
manha e no final da tarde, pelos funcionarios da limpeza contratados pelo hospital. Os residuos
gue predominam no hospital sdo os comuns, em especial papel e plastico, e para o transporte
interno é utilizado em carro especial de caracteristicas especificas como: ser fechado, leve e de
material rigido, ter capacidade limitada a 100 litros, ter abertura em toda fase superior, com
tampa impermedvel.

Né&o é realizado nenhum tratamento de residuos no estabelecimento, sendo que todos 0s
residuos produzidos sdo destinados a empresa devidamente licenciada para dar o tratamento e
destinagdo final adequada.

A coleta externa dos residuos grupos D é realizada uma vez por semana, pela empresa
TUCANO GESTAO AMBIENTAL LTDA, contratada pela prefeitura Municipal de Palmitos.

A coleta dos residuos do grupo A e E ¢ feita uma vez por semana pela empresa ASTRIGI
& CIA LTDA — EPP devidamente licenciada pela FATMA. A empresa TUCANO GESTAO
AMBIENTAL LTDA ¢ a responsavel pelo transporte, tratamento e destinacdo final destes
residuos.

A destinagdo final dos residuos do grupo D ¢é feita no aterro sanitério localizado no
Municipio de Anchieta ou de Saudades de propriedade da TUCANO GESTAO AMBIENTAL
LTDA. Ja os residuos do grupo A e E sdo autoclavados pela empresa TUCANO GESTAO
AMBIENTAL LTDA e destinados a aterro sanitario.

Quando realizada a coleta dos residuos semanalmente, deve ser preenchido o documento
chamado MTR — Manifesto de transporte de residuo e rejeitos, sendo informado neste
documento da coleta a identificacdo dos residuos, a quantidade, o estado fisico, a classe e
acondicionamento, e apés informado todos os dados, o identificador do gerador neste caso o
hospital, o identificador do transporte, e o identificador do destinador assinam e confirmam as
informagdes prestadas da cada coleta efetuada.
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Semanalmente sdo coletados cerca de 0,07 toneladas de perfurocortantes, e mais 0,33
toneladas de contaminados.

Os residuos gerados no Hospital Regional de Palmitos sdo depositados em lixeiras
especificas no momento da geracdo, sendo que o Quadro 8 apresenta os tipos de lixeiras

utilizadas.

Quadro 8: Lixeiras utilizadas
1 - Lixeira com pedestal, revestidas internamente com saco plastico de cor preta, para residuo comum (banheiro,
refeitdrio, cozinha e area de producdo).
2 — Lixeiras sem tampa, revestida internamente com saco plastico de cor prata, para residuos comuns (demais
ambientes).
3- Lixeiras com pedestal, revestida internamente com saco branco leitoso, para residuos infectantes
(ambulatério, USM, posto).

Fonte: Plano de gerenciamento de residuos de servigo de Salde — PGRSS

Percebe-se analisando o Quadro 8 que séo utilizados trés tipos de lixeiras, sendo cada
uma com finalidade especifica conforme os residuos que vao ser acondicionados.

Todo o dispositivo de uso individual destinado para protecdo e integridade fisica do
trabalhador é fornecido gratuitamente ao funcionario e em perfeito estado de conservacao, para
garantir a salde e seguranca, e 0s equipamentos de protecdo EPI (Equipamento de Protecdo
Individual) utilizados para protecdo do corpo e identificacdo profissional. O Quadro 9 mostra

0s Equipamentos de Protecdo Individual — EPI que sdo fornecidos aos funcionarios.

Quadro 9: Equipamentos de Protecdo Individual — EPI

EPI Descrigdo
Calca Comprida.
Camisa Longa com manga minimo de % tecido resistente e cor clara (ABNT — NBR 12810/93).
Luvas Indispensavel para protecdo profissional de limpezas em suas atividades e qualquer

contato direto ou indireto com material organico (sangue, secrecdo, excreta, tecidos)
devem ser de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara, antiderrapante e de cano

longo;

Botas ABNT — NBR 12810/93 diz que devem ser de PVC impermeével, resistente de cor clara
preferencialmente branco cano % e solado antiderrapante;

Gorro Cor branca de forma proteger os cabelos;

Mascaras Respiratorias, tipo semi facil impermeavel;

Oculos Conter lentes panoramicas, incolor, ser de plastico resistente com armagéo flexivel com

protecdo lateral e o avental deve ser de PVC impermeavel e de médio comprimento,
todos os EPIs utilizados devem ser lavados e desinfetados diariamente.
Fonte: Plano de gerenciamento de residuos de servico de Satde — PGRSS

Analisando o Quadro 9 percebemos que séo utilizados equipamentos que auxiliam na

seguranca e protecdo dos funcionarios.
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Quando o EPI for atingido por sangue ou secrecao dever ser substituido imediatamente
e enviado para higienizagdo. Casos ocorrer algum acidente com perfurocortante o funcionario
necessita realizar alguns procedimentos importantes como: primeiros socorros, comunicar o
acidente a chefia, fazer a notificacdo do acidente e realizar exames necessarios indicados pelo
médico (HIV e hepatite B e C).

Através desta pesquisa foi possivel observar que o correto descarte dos residuos
hospitalares pode trazer varios beneficios para a saude humana tanto quanto para 0 meio
ambiente, evitar riscos ao trabalhador, através da conscientizacdo em especial as pessoas que
trabalham diretamente com o processo desde a sua separacdo até o seu destino final, pois o
correto manuseio evita, a transmissdo de doencas, contaminagdo no meio ambiente causando
danos a vegetacdo, se houver contato com rios, lagos causa serios danos a qualquer ser vivo que
tiver contato com agua, os residuos perfurocortantes se despejados de forma incorreta nos

aterros sanitarios trazem riscos as pessoas que ali transitam que podem ser contaminados.

4.3 APRESENTACAO DOS MUNICIPIOS E O PROCESSO DE COLETA DE RESIDUOS
NOS MUNIPIOS DA ADR DE PALMITOS

A ADR de Palmitos tem como sede o municipio de Palmitos e contempla 8 municipios
0s quais sdo: Aguas de Chapecd, Caibi, Cunha Pord, Cunhatai, Mondai Palmitos, Riqueza e
Séao Carlos. O Gréfico 1 informa o total da populacdo dos municipios da ADR de Palmitos/SC.

Gréfico 1: Total de habitantes por municipio da ADR de Palmitos/SC

Total da popula¢ao 2010
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Fonte: IBGE, Resultados do Censo 2010.

Conforme apresentado no Gréfico 1, a ADR de Palmitos é composta por 8 (0ito)

municipios sendo o municipio de Palmitos com a maior populacdo e Cunhatai com a menor.
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Considerando-se os municipios que compdem a ADR de Palmitos/SC, o Gréfico 2 mostra a
média do IDHM de cada municipio.

Gréfico 2: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
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Fonte: Atlas, Brasil (2013)

Conforme Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento — PNDU (2017), o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2017) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O
indice varia de 0 a 1, e quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.
Analisando o Gréafico 2 o municipio de Sdo Carlos € o que possui 0 melhor IDHM, seguido do
municipio de Cunhatai, sendo que o municipio de Aguas de Chapeco apresenta 0 menor indice.

Na sequéncia apresenta-se os dados referente a coleta de residuos hospitalares nos
municipios da ADR de Palmitos, as informac6es foram coletadas através de contato telefénico
com 0s responsaveis na area nos hospitais, pois as informacdes prestadas pelo IBGE (2000)
estavam desatualizadas. A Tabela 2 apresenta informacdes relacionada a quantidade de coleta
nos municipios que compdem a ADR de Palmitos/SC.

Tabela 2: Frequéncia de Coleta de residuos hospitalares

Quantidade de Coletas Semanalmente Quinzenalmente Mensalmente
(Uma Vez)

Aguas de Chapecd - - -
Caibi -
Cunha Pora -
Cunhatai -
Mondai -
Palmitos X - -
Riqueza - - -
Séo Calos -

X X X X

X

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
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Na Tabela 2 verifica-se a informacdo da frequéncia o qual € realizada a recolha dos
residuos nos hospitais, sendo que os municipios de Aguas de Chapec6 e Rigqueza ndo tem
hospital. Nos municipios de Caibi, Cunha Pord, Cunhatai Mondai e Sdo Carlos a recolha é
realizada a cada 15 dias. J& no municipio de Palmitos a recolha no hospital € realizada uma vez
por semana. O Grafico 3 mostra a quantidade de residuos diérios.

Gréfico 3: Quantidades de residuos contaminante e perfurocortantes

Quantidade de Residuos

Aguas de Chapecd (SC)
Caibi (SC)

Cunha Por3 (SC)
Cunhatai (SC)
Mondai (SC)

)
Riqueza (SC)
Sdo Carlos (SC)

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12

Fonte: IBGE/2000 - Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

As informacoes prestadas pelo IBGE conforme gréfico 3 sdo referentes ao ano de 2000,
estdo de certa forma desatualizadas e algumas cidades ndo possuem informac6es. Em contato
com os hospitais foi possivel obter alguns dados relacionados a quantia de residuos produzida
semanalmente, porém para os municipios de Aguas de Chapecd e Riqueza ndo foram
apresentados por ndo terem hospitais no local. No municipio de Caibi em média sdo coletados
semanalmente 350 litros de residuos infectante e 10kg de quimicos/medicamentos, 0 municipio
de Séo Carlos séo recolhidos semanalmente em média 350kg de residuos, em Palmitos sdo
coletados cerca de 0,07 toneladas de perfurocortantes, e mais 0,33 toneladas de contaminados,
ambos os hospitais variam conforme a quantia de internagOes apresentadas diariamente. Os
municipios de Cunha Pord e Mondai ndo repassaram as informaces solicitadas. Com isso
percebe-se que a maior quantidade de residuos coletados esta no municipio de Palmitos,
podendo ser explicado em virtude do nimero de habitantes ser maior e ser o hospital que mais
recebe internacdes devido ao atendimento ser regionalizado.

No Gréfico 4 apresenta-se o tipo de processamento do residuo de saude.
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Graéfico 4: Processamento dos residuos

Processamento dos reSIduos N3ao existe processamento dos
residuos solidos de servigos de
Sdo Carlos (SC) saude sépticos
Riqueza (SC) Tratamento em autoclave
Palmitos (SC)
Mondai (SC) . ~
Incineragao

Cunhatai (SC)
Cunha Pora (SC)

Caibi (5C) Processamento dos residuos
) sélidos dos servigos de salide
Aguas de Chapeco (SC) sépticos

Fonte: IBGE 2000 - Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico

Conforme dados do IBGE/2000, a informacdo que predomina é a ndo existéncia de
processamento dos residuos solidos de servico de salde, sendo que o processamento efetuado
pela empresa Tucano responsavel pelas coletas é a autoclave. Conforme informacdes retiradas
no site da empresa Grupo Tucano (2017) a autoclave é um recurso moderno e eficiente que
garante 0 maximo desempenho e a minima interferéncia com o meio ambiente, sendo que este

procedimento evita a emissao de gases prejudiciais ao meio ambiente e a satde publica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar como ocorre o destino de residuos do
servico do hospital no municipio de Palmitos, bem como o cumprimento das normas do devido
descarte, analisando a seguranca do trabalho, a quantidade de lixo coletada, a forma de
separacdo, avaliando os pontos criticos dos procedimentos.

Para atingir o objetivo proposto na pesquisa foi aplicada a metodologia descritiva, com
abordagem qualitativa, que visa a coleta de dados através de levantamento. A populagdo
compreende todas as unidades hospitalares da ADR de Palmitos, sendo a amostra o Hospital
do municipio de Palmitos SC. A escolha deste hospital ocorreu por ser a maior unidade
hospitalar da ADR e centralizar a maioria dos servigos desses municipios.

O primeiro objetivo especifico era analisar se estdo sendo cumpridas as normas de
descarte. De forma geral, os resultados mostram que o hospital tem uma grande preocupacgao
com o correto descarte, anualmente € efetuada vistoria pela vigilancia sanitaria do municipio,
as etapas de segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte, armazenamento e

disposicao final, sdo desempenhadas com a devida atencéo e cuidado.



22

Com relacdo ao segundo objetivo especifico que era verificar como ocorre a coleta dos
residuos, com relagdo a seguranca no trabalho, o transporte e o periodo da coleta. Os resultados
apontam que a coleta esta é realizada uma vez por semana, pela empresa terceirizada e com
transporte apropriado para a coleta. Com relacdo a seguranca no trabalho, observou-se que 0s
funcionéarios possuem equipamentos de protecdo e integridade fisica no qual é fornecido
gratuitamente ao funcionério e em perfeito estado de conservagéo.

O terceiro objetivo especifico era elencar quais as embalagens utilizadas para o descarte
dos residuos e a forma de separacao, sendo que os resultados mostram que as embalagens de
armazenamento interno e externo seguem os padrées de legalidade com as devidas
identificagGes para cada finalidade.

Quanto ao quarto objetivo especifico que era conhecer 0s pontos criticos em relacdo ao
tema e oferecer solucbes de melhorias. Os pontos criticos em relacdo ao tema estdo voltados ha
necessidade de adequacdo com relacdo ao local de armazenamento externo dos residuos, no
qual o ideal seria um local maior e mais acessivel, facilitando assim o armazenamento e 0
manuseio dos mesmos, por parte dos funcionarios responsaveis.

Outro ponto a ser levantado como uma forma de melhoria esta relacionada a coleta
semanal dos residuos, a qual é realizada apenas uma vez na semana na cidade de Palmitos, nas
demais cidades da ADR a coleta é efetuada a cada 15 dias, sendo mais recomendavel que a
recolha ocorresse de duas a trés vezes por semana, sendo que na cidade de Palmitos que possui
a maior producdo de residuos, em especial as coletas deveriam ser ap0s as tercas e quintas que
gera mais residuos em virtude das cirurgias que sdo realizadas nestes dias, onde uma coleta
mais pontual se torna mais segura e eficaz.

Os residuos de servicos de saude devem ser manejados de forma organizada e segura,
pois demandam de bastante conhecimento, prudéncia por todos os profissionais envolvidos no
processo, principalmente das pessoas que trabalham com a limpeza, coleta e transporte dos
residuos. Neste ponto se levanta uma melhoria na forma de conscientizacdo dos funcionarios,
voltadas a capacitacdo adequada para proteger sua saude, seu trabalho e os pacientes, oferecer
capacitacdo aos funcionérios envolvidos com o trabalho, no ato de sua admissdo, para que
tenham conhecimento sobre o correto gerenciamento dos residuos e mantendo-o0s sempre
atualizados quanto as normas as rotinas do servico, assim como das medidas de seguranca,
outro ponto de sugestdo de melhoria seria a vigilancia sanitaria efetuar as visitas
mensalmente/trimestralmente minimizando possiveis problemas.

Em relacdo ao objetivo geral da pesquisa os resultados apontam que ocorre o destino

correto dos residuos, desde a separacdo nas lixeiras corretas, embalagens corretas, e o transporte
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até a etapa final de todo o processo. Os dados apontam que no municipio de Palmitos ha maior
geragdo de residuos em virtude de a populacdo ser maior e receber mais concentracdo de
pacientes. Com relacdo a seguranca do trabalho, os funcionarios possuem um conjunto de
equipamento que auxilia na protecdo e seguranca, porém €é necessario conscientiza-los do
cuidado e atengéo que deve ter nos procedimentos realizados diariamente. Todas as etapas do
processo devem ser desenvolvidas com a devida responsabilidade para que possa ser

minimizado os efeitos agressivos ao meio ambiente e a salde humana.
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