UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE CONSTRUCAO CIVIL
ESPECIALIZACAO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO

WILLIAM OLIVEIRA DE FARIA

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES COM FOCO EM
SEGURANCA DO TRABALHO

CURITIBA
2019



WILLIAM OLIVEIRA DE FARIA

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES COM FOCO EM
SEGURANCA DO TRABALHO

Monografia apresentada a Universidade
Tecnologia Federal do Parand, como parte das
exigéncias do Curso de Pés-graduacdo, para
obtencéo do titulo de Engenheiro de Seguranca do
Trabalho.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Clarice Farian de Lemos

CURITIBA
2019



WILLIAM OLIVEIRA DE FARIA

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES COM FOCO EM
SEGURANCA DO TRABALHO

Monografia aprovada como requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista no Curso
de Pds-Graduagdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho, Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana — UTFPR, pela comissdo formada pelos professores:

Orientadora:

Profa. Dra. Clarice Farian de Lemos
Departamento Académico de Construcao Civil, UTFPR — Campus Curitiba.

Banca:

Prof. Dr. Ronaldo Luis dos Santos 1zzo
Departamento Académico de Construcao Civil, UTFPR — Campus Curitiba.

Prof. Dr. Adalberto Matoski
Departamento Académico de Construcdo Civil, UTFPR — Campus Curitiba.

Prof. M.Eng. Massayuki Mario Hara
Departamento Académico de Construcdo Civil, UTFPR — Campus Curitiba.

Curitiba
2019



Dedico ao meus queridos pais Rosimara e Djalma,
A minha namorada Mariliz Buba
As minhas irmas Franciane e Daniara

Que sempre me apoiaram



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado a oportunidade de estar concluido este curso e poder
contribuir para a sociedade atuando na area de Seguranca do Trabalho.

A Universidade Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR), pela oportunidade de
tornar a realizac@o deste sonho possivel.

A minha orientadora Doutora Clarice Farian de Lemos, pelo esforco, paciéncia
e competente orientacdo. Agrade¢o com muita admiracao.

A minha amada namorada Mariliz Buba pela paciéncia e apoio na conclus&o
de mais esta etapa.

Enfim, a todos que me apoiaram e estiveram ao meu lado durante a caminhada

para a realizacdo deste sonho.



“‘Deixem que o futuro diga a verdade e avalie
cada um de acordo com o seu trabalho e
realizacdes. O presente pertence a eles, mas
o futuro pelo qual eu sempre trabalhei

pertence a mim”.

(NIKOLA TESLA)



RESUMO

O objetivo deste estudo € quantificar o trabalho dos colaboradores envolvidos
diretamente no manejo de Residuos de Servico de Saude (RSS) de um hospital,
localizado na cidade de Curitiba. Sera abordado os riscos referentes ao manejo
desses materiais e 0s seus respectivos coletores, sendo eles comum, reciclavel,
infectante e perfurocortante. Houve também o levantando de dados referente aos
acidentes envolvendo RSS, sugerindo medidas de precaucdo e melhorias no
ambiente de trabalho. As informac¢@es foram coletadas através de pesquisa elaborada
em forma de questionério aplicada aos funcionarios que trabalham diretamente na
coleta dos residuos e inspecfes realizadas nos coletores, para verificar as néo
conformidades. Dentre as ndo conformidades mais encontradas, destaca-se a

segregacao e a conservacdo dos depodsitos de RSS.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Saude, Acidente do Trabalho, Precaucéao.



ABSTRACT

The objective of this study is to quantify the work of employees directly involved in the
management of Health Care Waste (RSS) of a hospital, located in the city of Curitiba.
The risks related to the handling of these materials and their respective collectors will
be addressed, being they common, recyclable, infectious and piercing. There was also
the raising of data concerning the accidents involving RSS, suggesting precautionary
measures and improvements in the work environment. The information was collected
through a questionnaire survey applied to employees who work directly in the collection
of the residues and inspections carried out in the collectors to verify nonconformities.
Among the most frequently encountered nonconformities is the segregation and

conservation of RSS deposits.

Key-words: Waste from Health Service, Work Accident, Caution
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1. INTRODUCAO

Com a demanda por servicos hospitalares crescendo, também se tem um
acréscimo equivalente na geracdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS), e
consequentemente, se ndo forem manejados corretamente, podem apresentar riscos
a salde e ao meio ambiente.

Os RSS séo produtos residuais, ndo reutilizaveis, resultantes das atividades
prestadas, em sua maioria, por Hospitais. Com a intencdo de controlar a geracéo e o
destino final desses residuos, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
expediu a resolucdo n°® 358/05 em consonancia com a Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) 306/04 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
o intuido de minimizar os riscos e a geracao de RSS, estabelecendo o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (ANVISA,2004). Esse
plano parte do principio da ndo geracéo e da minimizacao na producéo dos residuos,
também, visa o tratamento e a disposi¢do final daqueles que, devido as suas
caracteristicas, necessitam de processos de manejo diferenciado, ou seja, trata desde
a sua geracao, passando pelo transporte e o acondicionamento, até sua destinacéo
final.

A fim de diferenciar os tipos de residuos, o CONAMA introduziu a Resolugéo
n° 358/2005, estabelecendo padrdes de qualidade ambiental em relacdo ao RSS,
classificando-os em grupos (CONAMA, 2005), sendo eles:

A - residuos com a possivel presenca de agentes biologicos;

B - residuos contendo substancias quimicas;

C - os que envolve materiais que contenham radionuclideos;

D -residuos comuns, que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou
radioldgico;

E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Os RSS, por conterem em sua composicao elementos dos grupos A, B, C,D e
E, podem acarretar acidentes durante o seu manuseio, transporte e destinacgéo final,
gerando consequéncias tanto para a empresa, para o colaborador e a sociedade.

Quanto ao colaborador, pode acarretar afastamento temporario, danos
irreversiveis a saude, por exemplo, com a contracdo de patologias irremediaveis como

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), hepatite B, C e Tétano, ocasionando


http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=462
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html
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em alguns casos o afastamento definitivo das func¢des. Ja o hospital pode sofrer com
a perda de faturamento, pagamento de indeniza¢des e gasto com servicos meédicos
e, em relacdo a sociedade, podem existir impactos como: atraso nos atendimentos,
cancelamento de consultas e procedimentos cirlrgicos.

A mal gestao do gerenciamento de residuos configura um fator importante para
0 agravamento do problema de residuos nos hospitais. Portanto, diante do exposto &
de grande relevancia analisar como ocorre o Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude, observando falhas na sua aplicacdo em que ocasionam acidentes
de trabalho.

Diante da importancia do manejo dos Residuos de Servicos de Saude, este
estudo tem como foco analisar a rotina dos colaboradores no setor de manuseio direto
com os RSS, buscando expor as ocorréncias de acidentes de trabalho envolvendo
esses residuos na area hospitalar, e consequentemente gerando qualidade de vida

para o colaborador.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar a relacdo entre o gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude
(RSS) com a Saude e Seguranca do Trabalhador (SST), tendo como estudo de caso

um hospital localizado em Curitiba.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Verificar os coletores de RSS estdo conforme as normas da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Agencia Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), quanto a identificacédo, existéncia de sacos de lixo, segregacao e
conservagao.

b) Mostrar a relacdo entre o descarte incorreto nos coletores de lixo e 0s
acidentes de trabalho

c¢) Sugerir formas de diminuir a recorréncia de acidentes envolvendo esse tipo

de material.
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1.2 JUSTIFICATIVAS

Este estudo é importante por propor a¢des que contribuam com a minimizacao
dos fatores de riscos de acidentes de trabalho envolvendo RSS. Pois, com as
informacdes levantadas foi possivel propor melhorias no PGRSS existente no hospital
analisado, foco deste estudo de caso.

Pressupde-se ainda que, uma vez que esta pesquisa estara disponivel para
consulta publica online, na biblioteca da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana,
irA colaborar com a comunidade académica, por demonstrar um estudo na area de
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, por meio da verificacdo de um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, em consonancia com a
ANVISA e 0o CONAMA.

A pesquisa também se justifica por contribuir para a forma¢édo do estudante,
por vivenciar uma experiéncia pratica da atuacédo de um Engenheiro de Seguranca do
Trabalho.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta divido em cinco partes, tendo a primeira relacionada aos
objetivos e justificativas do estudo. A segunda parte é a fundamentacao teorica, com
0s assuntos vinculados ao objeto do trabalho. A terceira refere-se aos materiais e
métodos de andlise aplicados na pesquisa. A quarta parte é a exposicdo dos
resultados, mostrando os comparativos entre o referencial tedrico e o obtido em
analise de campo. Por ultimo, a quinta parte é a conclusdo onde sao apresentadas as

consideracdes finais referente ao trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Rodrigues (1997), o atendimento hospitalar no Brasil comecou por
volta no século XVI, com as Irmandades de Misericérdia. A primeira Santa Casa de
Misericordia construida foi por volta de 1500, fundada por Bras Cubas.

Com o inicio do atendimento hospitalar, também houve o inicio da geracdo de
RSS, porém, o assunto s6 comecou a ser amplamente discutido ha pouco mais de
dez anos, gracas ao campo da infeccdo hospitalar e do meio ambiente. Outros
eventos, como 0 aparecimento da epidemia de AIDS e a crescente evolu¢do dos
movimentos ambientalistas, contribuiram para levar a discussdo ao publico através
dos meios de comunicagdo, tais como: radios, televisdo, entre outros (RIBEIRO
FILHO, 2000).

Conforme Rocha (1993), por volta dos anos 60, foi inserido um novo termo
técnico pelos sanitaristas para fazer referéncia ao lixo: “residuos solidos”, sendo o
adjetivo solido, servindo para diferencia-lo dos outros residuos langados nos esgotos.
Assim, o termo “residuos solidos” é utilizado para designar variados tipos de lixo,
resultantes de diversas atividades: doméstica, hospitalar, industrial, comercial,
construcdo e demolicéo.

No Brasil, com o estabelecimento da Norma Brasileira (NBR) 10004/04 pela
Agencia Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (2004, p.1), define residuos sélidos

da seguinte forma:

Residuos sélidos, definidos como residuos nos estados solido e semissolido
gue resultam de atividades da comunidade de origem industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servigos de varricao. Ficam incluidos nesta
definicao os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu langamento
na rede publica de esgotos ou corpos d’agua ou exijam para isso solucéo
técnica e economicamente invidvel, em face & melhor tecnologia disponivel.

Os RSS, popularmente chamados de lixo hospitalar, tem um destaque especial
no universo dos residuos gerados devido a alta periculosidade de seus componentes.
Quanto a periculosidade dos RSS, a NBR 10.004/04 define como caracteristica
apresentada por um residuo que, em funcao de suas propriedades fisicas, quimicas
ou infectocontagiosas, pode apresentar risco a saude publica, provocando ou

acentuando, de forma significativa, um aumento de mortalidade ou incidéncia de
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doencas, e/ou riscos ao meio ambiente, quando o residuo € manuseado ou destinado
de forma inadequada (ABNT, 2004).

Conforme relata Schneider et al. (2001), os residuos no Brasil eram
denominados de lixo hospitalar até o final dos anos 80, e a designacéao “solidos”, era
utilizada somente para limitar a parcela sélida dos residuos dentro dos hospitais. A
designacao “Residuos de Servigos de Saude” foi posteriormente considerada como o
termo mais amplo e adequado, abrangendo os residuos dos mais diversos
estabelecimentos de assisténcia a saude, além dos hospitais.

A ABNT estabeleceu o termo “Residuos de Servicos de Saude, definido como
residuo resultante das atividades exercidas por estabelecimento gerador’” (NBR
12807, 1993, p.3). Cabe enfatizar, que segundo a mesma norma, estabelecimento
gerador de residuo de servico de saude € aquele destinado a prestacéo de assisténcia
sanitaria a populacéao.

Em relacao aos estabelecimentos geradores de RSS, a RDC n° 222 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018), elaborada em marco de 2018
apresenta o seguinte:

Definem-se como geradores de RSS todos os servigos cujas atividades
estejam relacionadas com a atencéo a salde humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar; laboratérios analiticos de produtos para
salde; necrotérios, funerdrias e servigos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servigos de medicina
legal; drogarias e farmécias, inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de
materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades moveis de
atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos de piercing e
tatuagem, sal6es de beleza e estética, dentre outros afins.

Ainda, pela RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018), os residuos gerados nos
estabelecimentos de saude, foram classificados em quatro grupos:

» Grupo A — S&o residuos com risco biolégico que podem ostentar risco de
infecc@o por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo. O seu descarte
deve ser em lixeiras com saco branco e sao subdivido em 5 subgrupos: Al: residuo
com suspeita ou certeza de contaminacéo biolégica. Exemplos: cultura de micro-
organismos, vacinas vencidas; A2: residuos provenientes de animais, como:
carcagas, visceras, pecas anatdbmicas e cadaveres de animais suspeitos de serem

portadores de micro-organismos; A3: residuos provenientes de seres humanos, por
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exemplo: membros e produtos de fecundacdo sem sinais vitais; A4: residuos de
animais ou seres humanos que ndo sejam suspeitos de conter agentes patologicos,
tais como: tecidos gerados por cirurgias plasticas, curativos, sondas e carcacas de
animais que nao apresentem risco de contaminacao; e A5: residuos com suspeita ou
certeza de contaminacdo com prions, como: 6rgaos, tecidos e, fluidos organicos. O
Grupo A é identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biolégico, apontado através
de um rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto. Além do simbolo, deve
apresentar a inscricio RESIDUO INFECTANTE, conforme Figura 1.

FIGURA 1 - SIMBOLO UNIVERSAL DE SUBSTANCIA INFECTANTE

\x/

Fonte: ANVISA (2006).

» Grupo B — Sao os residuos com risco quimico para 0 meio ambiente e saude
publica, contendo substancias com caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Devem ser descartados em galdes coletores especificos.
Exemplos: medicamentos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais
pesados, material proveniente de exames radiolégicos. Esse deve ser identificado
através do simbolo de risco com a discriminacdo da substancia quimica e a sua

periculosidade conforme Figura 2.

FIGURA 2 - SIMBOLO UNIVERSAL DE SUBSTANCIA TOXICA

2.
RISCO
QuIMICO

Fonte: ANVISA (2006).
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» Grupo C - Rejeitos radioativos, ou seja, que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites especificados nas normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN). Devem ser descartados em caixas blindadas. Exemplos:
materiais de radioterapia e medicina nuclear. Ja o Grupo C deve ser representado
pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta),
em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo MATERIAL

RADIOATIVO conforme Figura 3.

FIGURA 3 - SIMBOLO INDICADOR DE RADIAGAO IONIZANTE

ATENGAO

S, &
L&)

MATERIAL RADIOATIVO

Fonte: ANVISA (2006).

* Grupo D — Sao residuos comuns onde ndo apresentam nenhum dos riscos
citados acima e podem ser equiparados aos residuos domiciliares. Devem ser
descartados em lixeiras com sacos pretos. Exemplos: sobras de alimentos e materiais
das areas administrativas. A identificacdo do grupo D deve seguir a orientacdo do
orgao de limpeza urbana.

» Grupo E — Séo residuos perfurocortantes, como agulhas, ampolas de vidro,
bisturis, espatulas, lamina de barbear entre outros. Devem ser descartados em coletor
especifico e manuseados por profissionais preparados para tal procedimento. Quanto
ao grupo E, sua identificagdo é dada pelo mesmo simbolo de risco bioldgico, com
rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, com o acréscimo da inscricdo de

RESIDUO PERFUROCORTANTE.
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2.1 PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RSS

A ANVISA (2004) menciona que todo estabelecimento de saude, gerador de
residuos deve ter um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) incluido em suas normas, levando em consideracgéo todas as etapas, desde
a geracao, acondicionamento, armazenamento interno (sala de residuos ou expurgo),
armazenamento externo (abrigo de residuos), tratamento interno e disposicao final
interna. Esse plano € um documento composto por um conjunto de procedimentos,
em que aponta e descreve as acdes a serem executadas no manejo dos residuos,
atentando as suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicéo final, incluindo também as acfes de protecédo a saude publica

€ ao meio ambiente.

O gerenciamento constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestao,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (RDC 306, 2004, p.2).

A fim de ter uma gestéo interna correta dos residuos, tem que se ter um controle
adequado para ndo ocorrer desperdicios de materiais que possam ser reutilizados ou
reciclados, e evitar 0 manuseio inadequado de residuos infectantes, radiolégicos e
quimicos. Por isso, o0 PGRSS é relevante quando se trata da manipulacdo e
destinacao final de residuos, cabendo aos estabelecimentos geradores, a implantacao
e a execucdao desse plano.

Conforme a RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018), o PGRSS deve conter todas as
seguintes etapas do manejo:

e Abrigo externo — Ambiente no qual ocorre a guarda dos recipientes de residuos
até a realizagdo da coleta. O abrigo externo de residuos, deve ser construido
em ambiente exclusivo, com facil acesso a coleta externa, possuindo um
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos
do Grupo A, Grupo E e Grupo D. tem de ser identificado e 0 seu acesso restrito
aos funcionarios do gerenciamento de residuos.

e Abrigo temporario — consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo

residuos ja acondicionados, situado em local proximo aos pontos de geracao,



19

tendo em vista agilizar a coleta dentro do estabelecimento e facilitar o traslado
entre 0s pontos geradores e o ponto destinado para coleta externa.
Acondicionamento — consiste no ato de embalar os residuos segregados em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos, e quando couber, sejam
resistentes as acdes de punctura, ruptura e tombamento, e que sejam
adequados fisica e quimicamente ao conteudo acondicionado.
Armazenamento externo: onde ocorre a guarda dos coletores de residuos em
ambiente exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa.
Armazenamento interno: local onde é armazenado as substancias quimicas ou
rejeito radioativo na area de trabalho, em condi¢6es definidas pela legislacéo e
normas aplicaveis a essa atividade.

Armazenamento tempordrio: Guarda tempordria dos coletores de residuos de
servicos de salde, em ambiente proximo aos pontos de geracdo, visando
agilizar a coleta no interior das instalacdes e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apresentacéo para coleta externa.
Coleta e transporte externo — consistem na remogdo dos RSS do
armazenamento externo até a unidade de destinagcdo final ou tratamento,
utilizando-se técnicas para garantir a integridade fisica dos colaboradores, da
populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes
dos 6érgaos de limpeza urbana. Nesta etapa, deve-se utilizar o roteiro mais curto
possivel, evitando as vias e horarios de maior transito, com o intuito de reduzir
os efeitos negativos em caso de acidentes e derramamentos

Destinacéo final ambientalmente adequada: Se refere a destinacao de residuos
incluindo a reutilizagdo, a reciclagem, a compostagem, a recuperacdo e o
aproveitamento energético ou outras destinagbes admitidas pelos 6érgaos
competentes do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e do Sistema Unificado de Atencéo a
Sanidade Agropecuéria (SUASA), entre elas a disposic¢ao final ambientalmente
adequada, observando normas operacionais especificas de modo a evitar
danos ou riscos a saude publica, a seguranca e minimizar oS impactos

ambientais adversos.
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O PGRSS é uma estratégia relevante no sentido de reducdo dos riscos
referentes ao manejo e disposicao final dos residuos. A sua utilizacdo de maneira
errada, pode acarretar no agravamento de doencas que pode atingir a sociedade
devido a exposicdo indevida a esse tipo de substancia.

Os acidentes de trabalho envolvendo residuos geralmente ocorrem gracgas ao
manejo inadequado e podem estar relacionados a falta de normas especificas para o
manuseio desse tipo de material de forma correta, assim o PGRSS é imprescindivel
para a reducao dos acidentes de trabalho.

2.2 LEGISLACAO BRASILEIRA E AS NORMAS REGULAMENTADORAS DO
SERVICO DE SAUDE.

A Resolucdo n.° 358/2005 (CONAMA, 2005), fala sobre o tratamento e o
destino final dos RSS, levando em consideracdo que as acdes preventivas geram
menos custo e minimizam danos a Saude Publica e ao meio ambiente.
Além do CONAMA e ANVISA, existe também a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), que estabelece através das Normas Brasileiras
Regulamentadoras (NBR), os critérios indispensaveis para o correto manejo relativo
aos RSS. Dentre elas estéo:
e NBR 7500 - relativa a simbolos de risco e manuseio para o transporte e
armazenamento de materiais (ABNT, 2018);

e NBR 12809 — manuseio dos RSS (ABNT, 2013);

e NBR 10004 - classifica os RSS quanto aos riscos potenciais ao meio
ambiente e a salude publica (ABNT, 2013);

e NBR 9191 - sacos plasticos para acondicionamento de lixo (ABNT, 2008);

e NBR 12807 — terminologia dos RSS (ABNT, 2013);

e NBR 12808 — classificacdo dos RSS (ABNT, 2018);

e NBR 12235 — armazenamento de residuos sélidos perigosos (ABNT, 1992);

e NBR 13853 - coletores para residuos de servi¢cos de saude perfurantes ou

cortantes- Requisitos e métodos de ensaio (ABNT, 2018).
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2.2.1 NORMA REGULAMENTADORA

As normas regulamentadoras relacionadas a seguranca e medicina no trabalho
contam com 36 NR’s. Elas foram regulamentadas com a expedi¢cdo da portaria do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), n°® 3.214 de 08 de junho de 1978, em que,

de acordo com a NR-01 deve ser obrigatoria.

As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e medicina
do trabalho, sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas
e publicas e pelos 6rgaos publicos da administracdo direta e indireta,
bem como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT (MTE, 2009, p.1).

Nesta pesquisa sdo abordadas as principais normas referentes a saude do
trabalhador que tenha ou poca ter contato com os RSS.

Ao se tratar de servico de saude, € indispensavel a observancia da NR — 32
gue traz as obrigacdes sobre o PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE. O principal objetivo da norma é estabelecer diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, como aqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a suade em geral. (NR32).

Ja a NR-06, trata dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Segundo
Embrapa (2009), EPI's sédo todos os equipamentos utilizados como ferramenta de
trabalho, de uso individual, destinado a protecdo do trabalhador, minimizando riscos
gue ameagam a sua seguranca e saude, como por exemplo luvas, bosta, protetores
auriculares entre outros. O fornecimento destes € obrigatério para o empregador, que
deve ser adequado ao risco de cada profissional exposto, também se deve levar em
conta o conforto do uso do equipamento, para que o empregado nao deixe de utilizar
por conta do desconforto colocando assim a sua seguranga em risco. A norma se
refere também a necessidade de treinamentos aos trabalhadores quanto ao uso de
EPI de forma periddica, levando sempre em consideracdo a protecdo dos

funcionérios.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 AREA DO ESTUDO DE CASO

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa em
um hospital, aqui denominado de forma ficticia de Hospital HX, localizado na regido
de Curitiba. Esse hospital € de média a alta complexidade, em que a média é
composta por servicos que buscam atender os problemas de saude da populacéo,
demandando disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacéo de recursos
tecnolégicos, para o apoio do diagnostico e tratamento de enfermidades. Ja a alta,
envolve o uso de tecnologia avancada, consequentemente, com custo elevado, como
no tratamento de doencas cronicas e cirurgias em geral. Possui 99 leitos de internacao
e mais 19 leitos de UTI, sendo 8 para adultos e 11 neonatal, totalizando 118 com
aproximadamente 550 funcionarios, sendo 16 colaboradores que trabalham
diretamente na coleta de residuos.

A escolha desse local se deu pela facilidade de acesso aos dados de campo e,
também, por obter a autorizacdo dos gestores para realizar o estudo de andlise do
gerenciamento dos residuos, juntamente com a elaboracdo de um diagnéstico dos

acidentes de trabalho envolvendo RSS.

3.2 COLETA DE DADOS

Para este estudo, foi realizado uma pesquisa, por meio da aplicagcdo de um
guestionario (Apéndice A) e entrevistas, com o intuido de evidenciar os acidentes de
trabalho durante o transporte e descarte dos RSS. Também foram executadas
inspecodes nos coletores do Hospital HX, a fim de evidenciar as conformidades e ndo
conformidades segundo a RDC 222/18. Ainda, foram levantados dados quantitativos
sobre acidentes de trabalho envolvendo RSS, de fevereiro a abril de 2019 e conforme
questionario aplicado, mostrar em qual turno de trabalho é mais recorrente esses
acidentes.

O periodo das entrevistas, aplicacdo do questionario e a coleta de dados sobre
0s coletores ocorreram entre abril & maio de 2019, e sua fundamentacéo foi focada

em acidentes que cada colaborador havia sofrido, ao exercer sua funcédo envolvendo
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RSS. Além de classificar o grau desses acidentes relatados, como sendo grave o de
maior risco para o colaborador, podendo acarretar no seu afastamento das fungbes
para tratamentos, por tempo indeterminado, e o iminente como o mais brando, ou seja,
nao representando situacao grave a saude do colaborador.

As entrevistas e 0 questionario foram aplicados a 10 colaboradores, de uma
total de 16, sendo 5 colaboradores do turno da manhé e 5 do turno da noite, escolhidos
aleatoriamente, que trabalham diretamente com o descarte dos residuos, com intuito
de se ter uma visdo mais ampla dos acidentes dentro do Hospital HX.

Para o levantamento de dados referente aos coletores de RSS, estabeleceu-se
gue o Hospital HX seria avaliado como um todo (sem setorizacdo), a fim de simplificar
os resultados. Com isso, os itens levantados foram a identificacdo e contabilizacéo
dos coletores e a verificacdo das possiveis ndo conformidades relacionadas ao
descarte de acordo com RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018), que porventura pudessem
provocar os acidentes de trabalho, como por exemplo, o lixo infectante depositado no
coletor de lixo comum.

Ainda, sobre os coletores, os mesmos sdo esvaziados 3 vezes por dia pela
equipe de limpeza e, como a equipe da limpeza ndo pode cruzar com a equipe da
alimentacéo, ha horérios definidos para recolher os residuos. Portanto, para conseguir
avaliar os residuos depositados de forma inapropriados, era preciso encontrar 0s
coletores cheios. Dessa forma, foi estabelecido que as inspec¢des, ocorreriam entra as
7 e 9 horas e entre 17 e 19 horas, antes do horario estabelecido para a coleta.

A fim de uma melhor compreenséao, os dados do instrumento de coleta foram

divididos da seguinte forma:

Local da coleta: Hospital

e Numero de coletores: total de coletores no hospital

e Campo de identificacdo: se o coletor inspecionado era de lixo comum,
infectante ou perfurocortante.

e Itens de avaliagdo de conformidade observados nos coletores, segundo a

RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018):

a. Conservacao: situacdo da limpeza, pedal, tampa e locagéo do coletor.

b. Saco: avaliacao se a cor do saco estava conforme a descri¢do do tipo

de residuo a ser depositado. Sendo a cor preta para residuos comuns,
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branca para residuos infecciosos e recipientes amarelos para

perfurocortantes

c. Segregacao: separacao correta dos RSS nos coletores, de acordo com
a classificacdo dos grupos apresentados, neste estudo, no item 2.
Fundamentacao Teorica;

d. Identificacdo: se a identificacdo do coletor estava legivel e devidamente

posicionada.

3.3 TABULACAO DE DADOS E GERACAO INFORMACOES

Com uma abordagem participativa, utilizando um questionario simples
(apéndice A), de facil aplicacdo e que mostrasse uma avaliacdo da situacdo no local,
procurou-se expor a atual realidade dos trabalhadores na coleta de residuos. Portanto,
apos a finalizagcdo da coleta de todos os dados e das informacgfes necessarias, foram
geradas as tabula¢cfes dos seguintes itens: 0 numero de coletores existentes no geral,
o percentual geral das conformidades e ndo conformidades de cada tipo de coletor
(comum, infectante e perfurocortante) para cada turno (diurno e noturno), sendo que,

na sequéncia, os resultados também foram apresentados na forma graficos.
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Durante o periodo de inspec¢fes nos coletores de residuos nas dependéncias do

Hospital HX, realizado entre abril e maio de 2019, observou-se um total 236 coletores,
sendo 113 comuns (48%), 53 infectantes (22%), e 70 perfurocortantes (30%).

No Quadro 1 estdo apresentados os resultados encontrados para cada tipo de

coletores, referente a avaliacdo de conformidades e ndo conformidades de acordo
com o item 3.2 COLETA DE DADOS, desta monografia.

GERAL COLETORES DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE
COMUM INFECTANTES PERFUROCORTANTE
113 53 70
ITENS OBSERVADOS | CONFORME | NAO CONFORME | CONFORME | NAO CONFORME | CONFORME | NAO CONFORME
IDENTEFICAGAO DOS
COLETORES 105 8 48 5 67 3
SACO 113 0 53 0 70 0
SEGREGACAO 76 37 39 14 58 12
CONSERVAGCAO 107 6 51 2 62 8

Quadro 1 — Numero geral de coletores
Fonte: Autoria propria (2019).

Para facilitar o entendimento, foi elaborado um estudo quantitativo dos

coletores no geral, a fim de expor as conformidades e ndo conformidades nesses

depdsitos temporarios, conforme a Figura 4.

Identificagdo dos coletores

Saco

Segregacao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90% 100%

B Conforme M N3o conforme

Figura 4 - Grafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores no
geral (n=236)
Fonte: Autoria propria (2019).



26

Como pode observar no grafico da Figura 4, todos os coletores apresentaram
a existéncia de sacos de coleta, conforme a descricdo do tipo de residuo a ser
depositado. Isso demonstra o cuidado da equipe responsavel em seguir as
recomendacdes da norma RDC 306/04 da ANVISA. Quanto a identificacdo, uma
parcela de 8% foi encontrada com a identificacédo em local de dificil visualizacdo. Com
relacdo a segregacgdo, os colaboradores que nao estdo envolvidos diretamente no
manejo dos residuos, acabaram por pecar no depdsito dos materiais em seus
respectivos coletores, acarretando assim, em ndo conformidades. J4 a taxa de
conservacao dos coletores esta 8%, devido ao uso excessivo e a falta de reposicao.

Ao observar os coletores comuns no turno diurno (Figura 5), o item segregacao

chama a atencédo pelo nimero de ndo conformidades.

Sacos

Conservagao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Conforme M N3o conforme

Figura 4 - Grafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores

comuns, no turno diurno (n=113)

Fonte: Autoria propria (2019).

Como observado no grafico da Figura 5, o percentual de 33% de nao
conformidades no item segregacao demonstra a falta de cuidado quanto a separacéo
dos residuos nos seus respectivos coletores, isso pode estar acontecendo devido a
pressa, pela alta demanda de atendimentos e procedimentos.

Ao comparar o gréafico da Figura 6 com o grafico da figura 5, pode-se notar uma
gqueda de 62% no item sagragao, enquanto 0s outros itens continuam com a mesma

taxa de ndo conformidades.
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Identificagdo dos coletores

Sacos

Segregagao

Conservagao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Conforme M N3o conforme

Figura 5 - Grafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores
comuns, no turno da noite (n=113)
Fonte: Autoria propria (2019).

Essa queda de 62% das nao conformidades do item segregacao no turno da
noite, pode ser devido a demanda menor de atendimentos e procedimentos. Quanto
aos outros itens, comparando com o grafico da figura 5 mantiveram o mesmo valor,
pois os coletores ndo sdo substituidos de um turno para o outro.

Ao se tratar de residuos infectantes, por ser um material especifico de alta
periculosidade, o cuidado no seu descarte acaba sendo maior, mas conforme expde

o grafico da figura 7 ainda € um percentual elevado.

Identificagdo dos coletores
Saco
Segregacgao

Conservagao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Conforme M N3o conforme
Figura 6 - Gréafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores

infectantes, no turno diurno (n=53)
Fonte: Autoria propria (2019).
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A Figura 7 mostra que, mesmo tendo a identificacdo dos coletores em locais
visiveis e boa conservacdo, por se tratar de um residuo de alta periculosidades
(residuos infectantes), a sua taxa de segregacado de 26%, quando comparada com 0
a Figura 5 dos residuos comuns, tem uma diferenca de 62% a menos, porem o nimero
de coletores para residuos infetantes € de 53, enquanto os comuns séo 113, assim,
no geral, a taxa de ndo conformidades nos coletores de residuos comuns € de 33% e
nos infectantes é de 26%, expondo uma falta de cuidado com esses materiais.

Percebe-se no grafico da Figura 8, que o percentual de ndo conformidade no
item segregacdo com os coletores infectantes existentes no periodo da noite, reduziu
em 64%.

Identificagdo dos coletores _-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Conforme ® Ndo conforme

Figura 7 - Grafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores

infectantes, no turno da noite (n=53)

Fonte: Autoria propria (2019).

Ao comparar o grafico da Figura 8 com o grafico da Figura 7, notou-se que
percentual de ndo conformidades na segregacao caiu 64%. Isso pode ser resultante
do fato que no periodo noturno a demanda por atendimentos e procedimentos
cirdrgicos € menor. Ja a conservagao e a identificacdo dos coletores se mantiveram
0S mesmos, pois ndo ha troca dos recipientes.

Os coletores com perfurocortantes no turno diurno, apresentaram uma taxa

e17% de ndo conformidades relacionada ao item segregacao conforme Figura 9.



29

Identificagdo dos coletores

Saco

Segregacgao

Conservagao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Conforme M N3o conforme

Figura 8 - Grafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores

perfurocortantes, no turno diurno (n=70)

Fonte: Autoria propria (2019).

Ainda que os perfurocortantes sdo um residuo altamente perigoso, a Figura 9
mostra que, apesar de possuir 4% de nao conformidade em relacéo a identificacao
em local de dificil visualizagdo e possuir uma taxa de ndo conformidades de 11% na
conservacao dos coletores, o percentual de ndo conformidades no item segregacéao,
guando comparada com o grafico dos residuos diurno comuns (Figura 5), é 68%
menor, expondo, portanto, uma falta de cuidado no descarte nesses coletores. Isso
pode ser em decorréncia da pressa devido a alta demanda por servigcos hospitalares.

A Figura 10 mostra uma queda de nao conformidades no item segregacao.

Identificagdo dos coletores
Saco

Segregacao

Conservagao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Conforme M N3o conforme
Figura 9 - Grafico do percentual de conformidades e ndo conformidades em coletores

perfurocortantes, no turno da noite (n=70)
Fonte: Autoria prépria (2019).
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O gréafico da Figura 10 quando comparado ao da Figura 9, mostra uma queda de
67% na taxa de segregacédo de residuos. Tal fato pode ser em decorréncia do turno da
noite ter menos demanda por servicos hospitalares. Ja 0s outros indices nao
apresentaram alteracao, pois os coletores ndo sao substituidos de um turno para outro.

A Figura 11 expde os dados levantados através da aplicacdo da pesquisa e
entrevistas sobre os acidentes de trabalho sofridos pelos colaboradores, que
trabalham no manuseio direto de residuos de servi¢os de saude.

3,5
3
3
2,5
2 2 2
2
1,5
1
1
0,5
0
0
Diurno Noturno
W Acidente Grave Iminente

Figura 10 - Grafico dos acidentes de trabalho por turno
Fonte: Autoria propria (2019).

Com os resultados obtidos através da pesquisa aplicada e com a classificacao
da gravidade dos acidentes apresentada no item 3.2 COLETA DOS DADOS, pode-se
observar que, dos 5 colaboradores para cada turno: 3 j4 sofreram algum tipo de
acidente, sendo 2 grave e 1 iminente, no turno da manh&; e no turno da noite apenas
2 sofreram acidentes, sendo nenhum grave e 2 iminentes. Portanto, constou-se que
no turno diurno houve um maior nimero de acidentes.

A alta demanda de atendimentos no periodo diurno aumenta
consideravelmente a geracdo de residuos, ocasionando no trabalhador o estresse
para recolher o mais rapido possivel os residuos. Esse fator foi apontado pelos
colaboradores como o principal causador dos acidentes, e observando que o nimero
maior de ndo conformidades esta no turno diurno, concluiu-se que a segregacao
incorreta colaborou para gerar os acidentes de trabalho. Quanto aos colaboradores
do turno da noite, ndo souberam explicar o fato.

O grafico da Figura 12, expde os dados levantados na pesquisa entre abril e
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maio de 2019, foram entrevistados 10 colaboradores que trabalham no regime de
12/36 (12 horas de servico e 36 horas de descanso), sendo 5 do turno do dia e 5 do

turno da noite.

10 10 10 10 10 10 10
7
5 5
3
0 0 0
Sabe diferenciar o lixo Segue algum Sofreram acidentes? Ohospital fornece os Receberam
infectante, comum e drocedimento EPIs? Treinamento?

perfurocortantes?  Operacional Padrdo?
B TOTAL DE ENTREVISTADOS mSIM NAO

Figura 11 - Resultado da aplicacdo do questionério
Fonte: Autoria propria (2019).

Ao observar o gréfico da Figura 12, notou-se que todos os colaboradores
sabem diferenciar o lixo infectante, comum e perfurocortantes, em relacdo ao
procedimento operacional padrdo, percebeu-se que 7 tinham conhecimento da
existéncia deste pois eram mais antigos no hospital (trabalham a mais de 2 anos) e 3
desconheciam a existéncia desse documento por serem mais novo (2 meses), em
relacdo aos acidentes, metade sofreram acidentes, destes 5 envolveram perfuro
cortantes devido ao descarte incorreto no coletor, quanto aos EPIs, o hospital fornece
conforme a NR-06 para seguranca dos colaboradores, ja e o treinamento, todos
receberam, porém, mesmo recebendo treinamento, 3 n&o tiveram conhecimento do
procedimento operacional padrdo, assim observando falha no treinamento.

Ao questionar os colaboradores da coleta de RSS sobre o treinamento, foi
constatado que o mesmo é realizado mensalmente, e a Ultima atualizacdo do
procedimento operacional padréo para a atividade de coleta de residuos ocorreu a 1
ano e 4 meses. Portanto, como solucdo proposta para a situacédo abordada, tém-se:

a) a atualizacdo dos procedimentos operacional padréo relacionados a equipe

de coleta dos residuos, descrevendo detalhadamente cada atividade,
destacando os riscos existentes durante a jornada laboral. Desse modo,

havera um controle mais rigido das operacdes executadas.
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Identificar as classes de residuos nos coletores de forma que a informacéo

fique visivel para todos os frequentadores do lugar.

Exibir instrumentos informativos para os funcionarios e usuarios, em local
gue chame a atencao dos frequentadores do Hospital HX.

Substituir a utilizagdo de materiais perigosos, por outros de menor
periculosidade, como agulhas néo reencapadas.

Elaborar um manual de boas praticas em manejo de Residuos de Servicos

de Saude.
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5. CONCLUSOES

A primeira tentativa deve ser a minimizacdo na geracado dos RSS, a correta

segregacao e, posteriormente, o acondicionamento correto na fonte geradora. Sendo

que, a reducdo na geracao de residuos é dificil de ocorrer gracas ao crescimento

populacional e, consequentemente, ao aumento do nimero de hospitais, pacientes e

procedimentos.

Esta realidade mostra a necessidade de utilizar o PGRSS aliado a uma equipe

treinada, como uma excelente ferramenta para evitar acidentes de trabalho e

diminuicdo dos impactos negativos que os RSS geram no meio ambiente e na

sociedade como disseminacao de doencas através do contato direto.

O estudo mostrou que o conhecimento na teoria ainda ndo é totalmente
aplicado na pratica, pois a grande complexidade das normas envolvidas, aliada
a falta de fiscalizacdo na sua aplicacdo, faz com que muitos detalhes sejam
deixados de lado.

A conscientizacao das partes envolvidas no processo de geracdo dos residuos
é fundamental, para que se possa ter seguranca nesse tipo de trabalhado. O
estudo realcou a necessidade das organizagcdes hospitalares em desenvolver
uma educacdo continuada, privilegiando a conscientizacdo e o0
comprometimento em relacdo ao manuseio, tratamento e disposi¢ao final dos
residuos.

A elaboragcdo, implementacdo e a boa gestdo de um Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude tornam-se fundamental
para que ocorram reducdes nos acidentes de trabalho envolvendo RSS,
garantindo o desenvolvimento da empresa e a qualidade de vida dos seus
colaboradores além de minimizar o impacto social e ambiental, que os residuos

podem causar.
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RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se para trabalhos futuros o estudo setorizado no hospital e uma
analise de quantificacdo dos acidentes envolvendo cada setor.
Realizar levantamento dos custos envolvidos com o descarte de residuos em

coletores inadequados.
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APENDICE - QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS
NO MANEJO E TRANSPORTE DE RSS.

1- Qual o turno de trabalho?

2- Ha quanto tempo trabalha no HX?

3- Vocé sabe qual diferenca entre os lixos comuns, infectantes e perfurocortantes?

() sim () néo

4- Vocé segue algum procedimento padréo para a retirada do lixo?

() sim () néo

5- Vocé ja se acidentou neste trabalho nos ultimos 3 meses? Como foi o0 acidente?

() sim () néo

6- O HX oferece equipamentos de protecao individual?

()nédo () sim/ () luvas () botas () avental () mascara () 6culos

7- Vocé acha que seu trabalho possui riscos?

() Sim () Nao

8- Vocé recebeu treinamento para o seu trabalho atual? De quem?

() né@o ()sim

9 — O hospital possui procedimento padrao para realizar sua tarefa diaria?

() NAO () SIM

10 — O que motivou a causa do acidente?



