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RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o Gerenciamento de Residuos do Hospital Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do municipio de Prudentdpolis-PR. Para o desenvolvimento do estudo, foi aplicado um Questionario de
Avaliagdo do Gerenciamento dos Residuos em Hospitais (QAGRH) aos sujeitos responsaveis por cada setor no
estabelecimento. Os critérios e subcritérios do QAGRH foram classificados e analisados segundo os resultados
obtidos. O hospital obteve um resultado considerado bom para o gerenciamento, pois os critérios avaliados de
Manejo de Residuos Sélidos e Seguranga e Saude do trabalhador obtiveram uma classificagdo considerada boa e os
critérios de Biossegurancga e Sistema de Gestdo obtiveram classificagdo excelente. Os problemas encontrados no
gerenciamento do hospital concentraram-se nos subitens do critério Manejo de Residuos Soélidos (Segregacao,
Tratamento Preliminar, Transporte Interno, Armazenamento Temporario/Externo e Tratamento Externo) e no critério
Seguranca e Saude do Trabalhador. A partir dos achados desse estudo, é possivel que o hospital desenvolva
capacitagOes para corregdo de possiveis falhas. Com isso, nota-se que o QAGRH é uma ferramenta de metodologia
rapida a qual pode apresentar informacgGes essenciais para elaboragdo de um diagndstico atualizado da situagdo do
gerenciamento em ambientes hospitalares, trazendo subsidios para que esses estabelecimentos possam promover
acdes que minimizem os riscos existentes nas questdes ambientais e de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servigo de Saude, Gerenciamento de Residuos, Hospitais.

ABSTRACT

This research has aimed to evaluate the waste management from Irmandade da Santa Casa de Misericordia Hospital
at Prudentdpolis — PR/ Brazil. For the development of the study, it was applied a Waste Management in Hospitals
Evaluation Questionnaire (WMHEQ) to the responsible subjects for each section. The criteria and sub-criteria of
WMHEQ were classified and analyzed according to the results obtained. The hospital got a result considered good for
the management, because the evaluated criteria from the Solid Waste Management and the Worker Security and
Heath obtained a classification considered good and the criteria from Biosafety and Management System obtained
classification excellent. The problems found in the hospital management are focused on subitems of Solid Waste
Management criterion (Segregation, Preliminary Treatment, Internal Transport, Temporary Storage, External Storage
and External Treatment) and of Worker Security and Heath criterion. Taking into account the findings of this study, it
is possible that this hospital develops training to correct the possible failures. Thereby, it is clear that the WMHEQ is a
tool with fast methodology which can show essential information to elaborate an updated diagnosis from the
management situation in hospital environments, bringing subsidies so these establishments can promote action to
reduce the existing risks of environmental and health issues.

KEYWORDS: Health Service Waste, Waste Management, Hospitals.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la gestion de residuos en el Hospital Irmandade da Santa Casa de
Misericdrdia del municipio de Prudentdpolis — PR/ Brasil. Para el desarrollo del estudio, se aplicé un Cuestionario para
la Evaluacion de la Gestion de Residuos en Hospitales (CEGRH), a los sujetos responsables de cada sector en el
establecimiento. Los criterios y subcriterios del (CEGRH) fueron clasificados y analizados de acuerdo a los resultados
obtenidos. El hospital tuvo un resultado considerado bueno para el manejo, porque los criterios evaluados del Manejo
de Residuos Sdlidos y Seguridad y Salud Laboral obtuvieron una calificacion considerada buena y los criterios de
Bioseguridad y Sistema de Gestion obtuvieron una calificacion excelente. Los problemas encontrados en la gestion del
hospital se concentraron en los subpuntos del criterio Manejo de Residuos Sélidos (Segregacidn, Tratamiento
Preliminar, Transporte Interno, Aimacenamiento Temporal, AlImacenamiento Externo y Tratamiento Externo) y en el
criterio de Seguridad y Salud Laboral. Basado en los hallazgos de este estudio, es posible que el hospital desarrolle
habilidades para corregir posibles fallas. Con eso, estd claro que el CEGRH es una herramienta de metodologia rdpida
que puede presentar informacion esencial para preparar un diagndstico actualizado de la situacion de la gestion en
entornos hospitalarios, trayendo subsidios para que estos establecimientos pueden promover acciones que minimizan
los riesgos existentes en temas ambientales y de salud.

PALABRAS CLAVE: Residuos de Servicios de Salud, Gestion de Residuos, Hospitales.
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1. INTRODUGAO

A partir de vdrias mudancas da sociedade moderna, como a revolugdo industrial, a urbanizacao,
a inser¢do de novos produtos no mercado e o aumento de consumo, surgiu um dos grandes
problemas ambientais, a geracdo de residuos, devendo ser uma tematica prioritdria nas agendas
politico-administrativas dos governos, em varios paises, no século XXI. A intensidade e a
diversidade dos tipos de residuos sdo caracteristicas importantes para realizacdo de uma
destinacdo adequada. A grande geracdo de variados tipos de residuos nos ambientes
urbanizados, os quais apresentam caracteristicas distintas, faz com que cada um desses residuos
deva ser gerenciado de maneira apropriada (GUNTHER, 2008). O aumento, a diversidade e a
complexidade dos residuos gerados pelas atividades humanas, sdo responsdveis por sérios
problemas sanitarios, especialmente nos paises em desenvolvimento (DIAS et al., 2012).

Entre os diferentes tipos de residuos gerados nos municipios, existe os Residuos de Servico de
Saude (RSS), esses, apesar de representarem uma pequena quantidade em relacdo ao total de
residuos sélidos gerados, merecem uma atencdo especial, pois, se mal gerenciados, eles
apresentam um alto potencial de risco a salude humana e ao meio ambiente, por serem
considerados fonte de microrganismos patogénicos, de substdncias quimicas perigosas e
rejeitos com carga radioativa (PUGLIESI; GIL; SCHALCH, 2009).

Os RSS sdo definidos, de forma integra, como sendo todos os residuos gerados por
estabelecimentos que prestam apoio, tanto a servigos de saude humana como a salde animal,
entre outros afins (BRASIL, 2018). Esses residuos tém diferentes classificacdes e caracteristicas,
por causa da diversidade das atividades realizadas nesses locais (GUNTHER, 2008), podendo ser
classificados como residuos perigosos por apresentarem caracteristicas como patogenicidade,
toxicidade, reatividade, inflamabilidade e/ou corrosividade (ABNT, 2004), sendo que a Politica
Nacional de Residuos Sodlidos (PNRS) ainda acrescenta mais trés caracteristicas:
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade (BRASIL, 2010).

Os estabelecimentos de servicos de salde sdo os responsdveis pela correta Gestdo e
Gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, cabendo aos érgaos publicos, dentro de suas
competéncias, a gestdo, a regulamentacao e a fiscalizagdo. Esses estabelecimentos tém passado
por pressoes legais para a ado¢cao de um Gerenciamento Ambiental correto, principalmente, no
investimento para melhorar os procedimentos relacionados ao manejo do RSS, e assim evitar
maiores impactos negativos ao meio ambiente (ALMEIDA, 2003).

No Brasil, a Gestao e o Gerenciamento do RSS sao regulamentados pela Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n2 222, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e a Resolucdo n2
358, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) (BRASIL, 2005; 2018). Essas
regulamentacdes apresentam diretrizes adequadas a realidade atual e exige um grande esforco
dos estabelecimentos geradores de RSS, em destaque os hospitais que geram os maiores
percentuais de RSS, em implantar agdes condizentes com as regulamentac¢des, para propiciar
gestdo e gerenciamento adequado para esse tipo de residuo (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI,
2019).
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O Gerenciamento de RSS deve ser definido no Plano de Gest3do desses estabelecimentos, com o
planejamento embasado em fontes técnicas, cientificas, legais e normativas, com intuito de
minimizar a geracdo e dar uma destinacdo segura aos RSS, pretendendo a protecdo do meio
ambiente, da saide humana, dos recursos naturais e dos trabalhadores envolvidos nesse meio.
A gestdo dos residuos é responsavel por estabelecer diretrizes, seu correto manejo, as metas de
controle nas fontes geradoras, principios de minimizagao da geragao de residuos e a realizagao
de cada uma das fases de manejo, interno e externo, respeitando as diretrizes legais. Todos
esses fatores devem estar inter-relacionados com os principios de saude publica e ambiental,
critérios econdbmicos, técnicos, operacionais, sociais e legais (PUGLIESI, 2010), tendo como
premissa o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

Uma das principais dificuldades da Gestdo dos RSS consiste na implantacdao de técnicas que
realizem o acompanhamento e controle desse processo. O momento atual requer novas formas
e ferramentas de gestdo ambiental (SCHNEIDER et al., 2013), sendo que a gestdo realizada de
uma forma integrada é essencial para garantir que todas as fases de manejo sejam executadas
de forma adequada, na busca por um desenvolvimento mais sustentdvel, com o equilibrio das
dimensdes social, econOmica, institucional e ambiental.

2. OBIJETIVO

O presente estudo teve como objetivo a avaliagdo do Gerenciamento de Residuos no Hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia do municipio de Prudentdpolis-PR, a fim de elaborar
um diagndstico atualizado dos procedimentos associados ao Gerenciamento Ambiental
executados nesse hospital, a partir de quatro critérios de avaliagdo: Manejo de residuos sélidos;
Seguranca e Saude do Trabalhador; Biosseguranca e Sistema de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada no Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericérdia, uma entidade
sem fins lucrativos de gestdo estadual, de média complexidade e de porte pequeno (menos de
200 leitos), a qual tem um quadro de 53 funcionarios e uma média de 4.030 atendimentos
mensais. O estabelecimento encontra-se localizado no municipio de Prudentdpolis, no estado
do Parand, com uma populacdo média de 48.792 habitantes (IBGE, 2010).

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario, denominado de QAGRH (Questionario de
Avaliacdo do Gerenciamento dos Residuos em Hospitais), fundamentado e adaptado de outros
estudos realizados em estabelecimentos responsaveis por gerar RSS (ALMEIDA, 2003; MOREIRA,
2012; MESSAGE, 2019).

O QAGRH foi elaborado com 82 perguntas fechadas, as quais podem ter resposta do tipo sim,
ndo, ndo se aplica ou ndo sabe, e é dividido em quatro critérios, sendo somente o primeiro
critério dividido em subcritérios. O primeiro critério, chamado de Manejo de Residuos Sélidos,
teve como subcritérios a quantificacdo, segregacdo, acondicionamento, identificacdo,
tratamento preliminar, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento
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externo, abrigo e higienizacdo, coleta e transporte externo, tratamento externo e disposicao
final. O segundo critério foi fundamentado na questdo de Seguranca e Saude do trabalhador,
com objetivo de identificar a ocorréncia de doengas ocupacionais e acidentes, o uso de EPI's e a
execucdo de treinamentos aos funciondrios. O terceiro critério correspondia a Biossegurancga, e
visou identificar a existéncia de programas e planos relacionados ao Gerenciamento Ambiental
e aos funcionarios, da existéncia do mapa de risco e de planos de emergéncias, todos
relacionados com a prevencdo aos riscos. O quarto, e ultimo critério, foi em relagdo ao Sistema
de Gestao, que buscou levantar informacdes quanto a existéncia do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e licenca ambiental do hospital, e se existe equipes
responsdveis pelas questdes ambientais, de saude e seguranca. O instrumento foi elaborado
para identificar os pontos positivos e os falhos em relacdo ao manejo dos RSS realizado pelo
hospital, embasado também na legislacdo vigente, principalmente na RDC n2 222 da Anvisa e na
Resolucdo n2 358 da Conama.

A aplicagdo do QAGRH no hospital foi realizada no inicio do ano de 2020, o questionario foi
entregue ao funciondrio responsavel por cada um dos setores referente aos critérios elencados
no questionario, sendo o primeiro critério respondido por uma enfermeira, o segundo por um
administrador do setor de RH, e o terceiro e quarto por um funcionario responsavel pela
administracdo do hospital.

Apds o recebimento dos questiondrios respondidos, foi elaborada uma planilha no software
Excel com todos os dados levantados. As respostas foram organizadas em uma tabela, de acordo
com a classificacdo proposta no método GAIA (Gerenciamento de Aspectos e Impactos
Ambientais) em trés cores: verde, vermelho e amarelo (LERIPIO, 2001). E, assim como no
trabalho de Almeida (2003) e Message (2019), foi acrescentado a cor rosa. Para o
preenchimento dessa tabela, as respostas do QARGH foram organizadas da seguinte maneira:
se a resposta representou uma pratica correta desenvolvida no hospital foi marcada na cor
verde, se a resposta significou um problema no hospital foi marcada na cor vermelha, se a
resposta ndo se aplica a realidade existente no hospital foi classificada de amarelo, e se o sujeito
nao sabia responder a aquela pergunta foi indicado pela cor rosa.

Segundo o método proposto, o QAGRH apresentava 82 perguntas, de pesos iguais. Dessa forma,
o desempenho do estabelecimento foi analisado a partir da utilizacdo da equagdo 1 e da
equacao 2, sendo realizada uma andlise tanto de modo geral do hospital como por critério de
avaliagao.
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Equacdo 1 - Desempenho geral do hospital (DGH):

TQV X 100
(82 — TQA — TQR)

DGH(%) =

Onde:

DGH — Desempenho geral do hospital
TQV —Total de quadros verdes

TQA — Total de quadros amarelos
TQR - Total de quadros rosas

Equacdo 2 — Desempenho por critério de avalia¢do (DC):

TQV X 100

DW= NpE—ToAa-ToR)

Onde:

DC — Desempenho por critério de avaliagao
TQV —Total de quadros verdes

NPE — NUmero de perguntas por esfera
TQA — Total de quadros amarelos

TQR - Total de quadros rosas

Essas duas equagdes foram utilizadas para realizagdo do calculo do desempenho do
Gerenciamento Ambiental, nas quais os resultados foram apresentados em porcentagem. O
resultado geral do hospital foi obtido a partir do total de quadrados verdes multiplicados por
100 e dividido pelo total de perguntas do questionario, subtraido o total de quadros amarelos e
de rosas, o que, segundo o método proposto, possibilitaria a eliminacdo da interferéncia das
perguntas que nao se aplicam a realidade do hospital ou que o sujeito ndo sabia responder. Os
resultados por critérios de avaliagao foram obtidos pela divisdo do total de quadrados verdes
multiplicados por 100, pelo total de nimero de perguntas por esfera, subtraidos o total de
qguadros amarelos e rosas, eliminando possiveis interferéncia dessas (MESSAGE, 2019).

Com os resultados dos calculos, a partir da utilizagdo da escala de classificagdo dos
estabelecimentos de saude proposto pelo método GAIA (Quadro 1), foi possivel determinar a
classificacdo do Gerenciamento Ambiental existente no estabelecimento. Essa escala vai de
“critica”, quando o nivel de desempenho do gerenciamento é muito “pobre”, ou seja, apresenta
muitos pontos falhos, a “excelente”, quando os problemas no gerenciamento executado pelo
hospital sdo minimos ou inexistentes.
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Quadro 1 — Escala de classificagdo dos estabelecimentos de saude

RESULTADO GERENCIAMENTO AMBIENTAL
Inferior a 30% |
Entre 30 e 50 % |
Entre 50 e 70%
Entre 70 e 90%

Superior a 90%
Fonte: Leripio (2001)

Ao final da elaboracdo de todos os calculos, com a classificacdo geral e por critério de avaliacao
realizada a partir da apresentacdo dos resultados em uma tabela, foi possivel elaborar um
diagndstico relatando a situacdo ambiental atual e identificando de forma rapida quais os pontos
gue precisam de adequacdes, sendo esses resultados comparados com outros estudos e
discutidos em relagdo as diretrizes da legislacdo vigente.

Este projeto foi realizado apds a autorizacdo do hospital e da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), a partir da realizacdo do
cadastro na Plataforma Brasil, sendo aprovado, na data de 03 de outubro de 2019, com o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n2 20732719.2.0000.8967, em
conformidade com a Resolugao n? 466, a fim de assegurar todas as recomendagdes vigentes
para esse tipo de pesquisa (BRASIL, 2012b). Os funciondrios que responderam ao QAGRH,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando cientes de todos os
critérios para sua participagdo na pesquisa.

4. RESULTADOS

A partir da andlise dos dados coletados com o QAGRH, foi possivel elaborar uma tabela com a
classificacdo dos critérios e subcritérios, além da classificacdo geral do hospital, utilizando as
equacdes 1 e 2 e considerando a escala de classificagdo apresentada no Quadro 1. Os resultados
obtidos com o célculo da pontuagdo, em porcentagem, e sua classificacdo, segundo os critérios
adotados, constam na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultado do QAGRH no Hospital

Critérios Pontuagao (%) Classificagao

1. Manejo de Residuos Sélidos 86,4
1.1 Quantificagao 100
1.2 Segregacao 83,3
1.3 Acondicionamento 100
1.4 Identificacdo 100
1.5 Tratamento Preliminar 0
1.6 Transporte Interno 88,9
1.7 Armazenamento Temporario 88,9
1.8 Armazenamento Externo 75
1.9 Abrigo e Higienizagao 100
1.10 Coleta e Transporte Externo 100
1.11 Tratamento Externo 50
1.11 Disposicao Final 100
2. Seguranga e Saude do Trabalhador 75
3. Biossegurang¢a 100
4. Sistema de Gestao 100

Geral 90

Fonte: Autoria propria

Conforme pode ser observado na tabela 1, a Avaliagao Geral do hospital, elaborada a partir da
equacdo 1, obteve a pontuagdo de 90% e classificagdo “Boa”, segundo o critério proposto
(Quadro 1). Os demais itens, divididos entre critérios e subcritérios de avaliagcdo, foram
calculados a partir da equacdo 2 e apresentaram variadas classificagées (LERIPIO, 2001;
MESSAGE, 2019).

O critério Manejo de Residuos Sélidos, obteve a pontuacdo de 86,4% e a classificagdo “Boa”.
Destaca-se que embora esse item tenha obtido classificacgdo geral “Boa”, destaca-se que
subcritério Tratamento Preliminar apresentou classificagdo “critica” visto que o hospital ndo
realizava nenhum tratamento preliminar de seus residuos na busca por eliminar ou minimizar
os agentes nocivos a saude humana e ao meio ambiente. Ja o subcritério Tratamento Externo
obteve a classificagdo “Péssima”, pois os sujeitos informaram que ndo havia tratamento dos
residuos antes de seguirem para a disposi¢do final. Esse fato pode ter ocorrido talvez por
desconhecimento dos responsdveis por cada setor que participaram da pesquisa, fato
observado em muitas pesquisas quando os sujeitos indicam que desconhecem as fases de
manejo externo dos RSS (CAMARGO; MELO, 2017; SANCHES et al., 2018).

Essa é uma informagdo relevante aos gestores de um estabelecimento que gera RSS,
considerando a obrigatoriedade de sua responsabilidade por todas as fases do gerenciamento,
sendo essencial providenciar o tratamento adequado para cada tipo de RSS a fim de evitar
acidentes e minimizar os impactos ambientais. Além disso, os responsaveis por esses
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estabelecimentos devem estar de acordo com as exigéncias legais para a realizacdo de uma
gestdo integrada dos RSS, segundo suas diferentes dimensdes (BRASIL, 2005; 2010; 2018).
Ainda, em relagdo ao tratamento dos RSS, pode ser descrito como um processo que altera as
caracteristicas bioldgicas, fisicas ou quimicas dos residuos, reduzindo os riscos associados a
saude publica e ao ambiente (BRASIL, 2018), além de ajustar essas caracteristicas a padrdes
aceitos legalmente para a disposicao final. O tratamento interno pode ocorrer no préprio
estabelecimento gerador, o qual tem como funcdo dificultar a propagacdo de agentes
patogénicos ou outra maneira de contaminacdo nas demais fases do manejo. O tratamento
pode ser realizado em outro estabelecimento por empresa terceirizada, sendo, nesse caso,
considerado tratamento externo, devendo ser observado as condicdes de seguranca do
transporte do local de geracdo até o local de tratamento (PFITSCHER et al.,, 2007;
GUNTHER,2010). Quando o tratamento é realizado por empresa terceirizada, a responsabilidade
sobre os residuos fica compartilhada entre o gerador e a empresa contratada, isto é, hd uma
corresponsabiliza¢cdo, conforme preconizado pela RDC n2 222 (BRASIL, 2018). De uma forma ou
de outra, o tratamento dos RSS é obrigatdrio, sendo essa uma fragilidade encontrada no estudo,
pois, ndo ha, no hospital, nem o tratamento interno/preliminar e nem o tratamento externo.
No Brasil, as principais legislacdes que apresentam diretrizes para um adequado Gerenciamento
dos RSS, orientam sobre o tratamento dos RSS que deve ser realizado antes da sua disposicdo
final. O tratamento deve estar de acordo com cada uma das classes dos RSS, sendo a Classe A
(Bioldgicos); Classe B (Quimicos); Classe C (Radioativos); Classe D (Comuns) e Classe E
(Perfurocortantes). Além disso, devem ser respeitadas as especificidades dos RSS gerados
nesses estabelecimentos e as subclasses em qual o residuo se enquadra, para ser analisada que
tipo de destinacdo é mais vidvel para cada um deles (BRASIL, 2005; 2018).

Os problemas relacionados aos tratamentos de RSS gerados no Hospital, condizem com a
realidade existente no Brasil, pois no ano 2018, dos 4.540 municipios que prestaram servicos de
coleta, tratamento e disposicao final, mais de um tergo (36,2%) nao realizaram o tratamento
preliminar adequado a seus residuos (ABRELPE, 2019). Essa realidade também pode ser
observada em um estudo realizado em 15 instituicdes de saide do municipio de Jatai-GO, onde
foi identificado que apenas uma institui¢cdo incinerava o residuo produzido ao final de cada dia,
na prépria instituicdo, antes da disposicao final, enquanto todas as outras encaminhavam, sem
tratamento, direto para a disposigao final (MELO et al., 2013). Outro estudo que condiz com essa
realidade foi realizado em unidades de satde publicas municipais de 17 municipios do estado
de Goids, no qual somente um municipio realizou tratamento prévio dentro das unidades de
saude (ARRUDA et al., 2017). A inexisténcia ou ineficacia dos tratamentos de RSS ndo é restrito
apenas ao Brasil, sendo considerado um problema preocupante em varios paises. Em um estudo
realizado em centros de satude na Etidpia, foram destacadas falhas observadas na gestado de RSS,
estando relacionadas, principalmente, a segregacdo e ao tratamento dos RSS (TADESSE; KUMIE,
2014). Todos esses estudos demonstram que mesmo quando ha normas vigentes sobre o
assunto, como no caso do Brasil, ainda é incipiente o tratamento dos RSS, especialmente o
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tratamento preliminar. Esse fato, traz diversos riscos aos trabalhadores, a saldde publica e ao
meio ambiente, podendo ocasionar varias formas de contaminagdo e poluigao.

Em relagdo ao subcritério Segregacdao, mesmo com a existéncia da realizacdo da segregacdo na
fonte, do treinamento dos funcionarios quanto a segregacdo correta e da disponibilidade
suficiente de recipientes para a segregacao, o subcritério ndo obteve uma eficiéncia de 100%,
obtendo uma classificacdo “Boa” e ndo “Excelente”. As questdes abordadas indicava se havia
praticas que tinham como objetivo a minimizacdo da producdo de RSS no estabelecimento, e de
acordo com a resposta obtida, ndo eram desenvolvidas agdes nesse ambito.

A realizacdo de uma adequada segregacdao no momento em que os RSS sdo gerados no hospital
é um ponto em destaque, pois se essa for praticada de maneira incorreta, todas as etapas
seguintes do manejo ficam comprometidas (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019). A etapa de
segregacdo é um ponto critico do processo de minimizacdo da produgdo de RSS (GUNTHER et
al, 2010), considerando que grande parte dos residuos gerados nesses estabelecimentos
encontram-se na Classe D, residuos comuns, que ndo necessitam de tratamentos diferenciados
qguando segregados corretamente na fonte geradora. A minimizacdo dos RSS tem um impacto
relevante nos custos para as demais etapas de manejo como tratamento, armazenamento ou
disposicao, além de evitar possiveis acidentes. Sendo assim, a implantacdo de melhorias para
eliminar o desperdicio e promover a reutilizacdo e a reciclagem, e é uma estratégia que traz
beneficios tanto econdmicos como ambientais (BRASIL, 2006; GUNTHER, 2010).

No Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satude (PGRSS) deve constar, como uma
de suas premissas, a minimiza¢do na gerag¢ao dos RSS, sendo importante destacar as a¢des que
serdo desenvolvidas para promover a redu¢do na sua geragdo (BRASIL; 2012a). Um estudo
realizado em hospitais do municipio de Ribeirdo Preto concluiu que se um correto
gerenciamento for executado, principalmente em hospitais, havera contribuicdo para a redugao
da producdo de residuos em qualquer situagdo (ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

O subcritério Transporte Interno também obteve a classificacdo “Boa”, pelo fato de ndo haver
horarios pré-determinados para o recolhimento interno dos residuos no hospital, estando assim
em desconformidade pelo que é definido pela RDC n2 222, da Anvisa, que apresenta diretrizes
quanto ao transporte interno que deve ser realizado atendendo a hordrios previamente
definidos (BRASIL, 2018). Além de ser pré-definido o horario do recolhimento, também deve ser
realizado em horario que nao coincida com a distribuicdo de medicamentos, roupas e alimentos,
fluxo intenso de atividades e pessoas, e horarios de visitas (VEIGA, 2011). Esse problema é
comumente encontrado, pois na maioria dos estabelecimentos de saude, a coleta é realizada
conforme a demanda e ndao conforme rotina pré-estabelecida. Resultados do estudo realizado
por Melo et al. (2013), corrobora essa afirmacdo, ao apresentar que entre quinze
estabelecimentos estudados, nove faziam a coleta de acordo com demanda e ndo com uma
rotina previamente estabelecida.

Os ultimos problemas relacionados aos subcritérios do Manejo dos Residuos Sélidos fazem parte
do Armazenamento Tempordrio e Externo, sdo eles: os sacos utilizados para coletar os residuos
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sdo dispostos diretamente sobre o piso no local de armazenamento interno e externo e as
condicbes construtivas do armazenamento externo de residuos infectantes ndo atendem ao
disposto na NBR 12.809 (ABNT, 2013). A disposicdo diretamente sobre o chdo, contraria ao
disposto na RDC n? 222 que diz que é obrigatdria a manutencdo dos sacos acondicionados
dentro dos coletores com tampa fechada (BRASIL, 2018). Esse problema foi encontrado também
em um estudo sobre o Gerenciamento dos RSS na regido metropolitana de Belo Horizonte, onde,
dos 53 estabelecimentos estudados, mais da metade deles colocavam os sacos de coleta
diretamente sobre o piso (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014), reforcando a falta de
cumprimento das normas e com isso aumentando os riscos a saude dos profissionais
(AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2017).

O armazenamento externo do hospital ndo atende aos critérios dispostos na norma da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas sobre o abrigo externo dos residuos (ABNT,2013),
problema esse, observado também na pesquisa de Ramos et al/ (2011), realizada em Jodo
Pessoa, Paraiba, sendo que dos 19 estabelecimentos de servicos de saude estudados, a maioria
apresentava problemas quanto ao armazenamento externo. Esse fato também foi observado
por Silva, Von Sperling e Barros (2014), sendo relatado que dos sete estabelecimentos de saude
estudados, nenhum deles apresentou todos os requisitos sobre o abrigo externo. E
imprescindivel que o armazenamento externo do hospital seja adequado as normas, visto que,
devido a grande variedade e especificidades dos RSS gerados nesses locais, varios riscos estao
envolvidos, sejam eles bioldgicos, quimicos ou ocupacionais (SALES et al., 2009).

Os demais subcritérios do Manejo dos Residuos Sélidos: Quantificagdo, Acondicionamento,
Identificagdo, Abrigo e Higienizagdo, Coleta e Transporte Externo, e Disposi¢do Final,
apresentaram classificacdo “Excelente”. Segundo Leripio (2001), a classificagdo “Excelente”
mostra que o nivel de desempenho ambiental do hospital é “excelente”, o atendimento a
legislagdo é atendido e os impactos ambientais associados as atividades em estudo sdo minimos
ou até mesmo inexistente.

Partindo para os demais critérios, o de Seguranga e Salude dos Trabalhadores obteve a
pontuacdo de 75%, sendo classificada como “Boa”, o problema relatado foi em relacdo a
acidentes relacionados ao manejo dos RSS no hospital. A ocorréncia de acidentes durante as
fases do manejo de residuos é muito comum, segundo os autores Canini, Gir, Machado (2005),
ha um descuido dos prdprios profissionais envolvidos no manejo dos RSS, em relagdo a sua
propria seguranca e a seguranga dos demais profissionais, por isso € muito importante reforcar
as questdes do manejo correto e do desenvolvimento de programas educacionais e
treinamentos periddicos, visando disseminar informagdes relevantes para medidas de
prevencdo a acidentes. Pois com um manejo seguro é possivel reduzir a quantidade de acidentes
promovendo a qualidade de vida dos profissionais envolvidos (FERREIRA et al., 2017).

Ademais, as duas Ultimas esferas, Biosseguranga e Sistema de Gestdo, obtiveram pontuacdo
100% e foram classificadas como “Excelente”. A pratica da biosseguranga na saude é
fundamental, pois promove ac¢des que visam a minimizacdo dos riscos a saude, prevenindo, e
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até mesmo eliminando, os riscos no processo de trabalho (MONTEIRO et al., 2019), e conforme
consta na RDC n? 222, da Anvisa, o tema biosseguranca é um dos temas dos programas de
educacdo continuada que deve ser frequentemente aplicado a todos os funcionarios de
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2018). O sistema de gestdo é que proporciona a um hospital
um ambiente livre de riscos, com praticas seguras de trabalho em consonancia com as
legislagBes vigentes, visando assim, uma gestdo mais eficiente visto a grande complexidade que
envolve os hospitais. Esses dois campos, biosseguranca e sistema de gestdo estdo unidos, pois
ambos tém como principal conceito as boas praticas, sejam elas nos fatores sociais, pessoais ou
ambientais (PENTEADO, OLIVEIRA; 2010).

Segundo os critérios adotados, os resultados obtidos nesse estudo apontaram para uma
Classificacdo Geral do hospital como “Boa”, com a pontuacdo de 90%. Conforme Leripio (2001),
a classificacdo “Boa”, mostra que o nivel de desempenho ambiental do hospital é bom, o
atendimento a legislacdo é proativo e, os impactos ambientais associados as atividades em
estudo, sdo baixos. Os itens avaliados para se chegar a Classificacdo Geral em sua maioria
estavam nas classes: “Boa” e “Excelente”, demonstrando que, no geral, a maioria dos itens
relacionados a gestdo e gerenciamento dos RSS do hospital sdo realizados de maneira correta.
Porém, mesmo com essa Classificacdo Final considerada “Boa”, foram encontrados problemas
pontuais em destaque, ja citados anteriormente, nas etapas de tratamento preliminar e externo,
visto que a classificagdo desses foram, respectivamente, “Critica” e “Péssima”, sendo essas
etapas entdo merecedoras de atengdo especial quanto a planos de a¢des para a sua melhoria.
Todos os resultados encontrados, ou seja, a classificacdo do gerenciamento no hospital e a
identificagdo dos pontos mais criticos no Gerenciamento Ambiental, a partir da metodologia
escolhida, demonstram a importancia e necessidade da existéncia de métodos que avaliem a
Gestdo e o Gerenciamento dos RSS em hospitais, para que planos de a¢bes possam ser
elaborados com uma preocupagao voltada para melhoria dos pontos criticos e o
aperfeicoamento continuo dos procedimentos associados a eles. Embora o trabalho tenha sido
desenvolvido em uma realidade individual, os resultados podem contribuir com uma reflexao
para as situages semelhantes vivenciadas em outros hospitais.

5. CONCLUSOES

O Gerenciamento de RSS é considerado uma tematica relevante nos ultimos anos, devido,
principalmente, aos perigos apresentados quando ha uma execucdo inadequada desse servigo.
No hospital em estudo, a partir da metodologia utilizada, foi obtida uma Classificacdo Geral
“Boa”, mostrando que grande parte dos itens, do instrumento utilizado, relacionados a Gestdo
e ao Gerenciamento estdo de acordo com as normas vigente no Brasil.

Os itens do Manejo de Residuos Sdlidos (Segregacdo, Transporte Interno, Armazenamento
Tempordrio e Armazenamento Externo), Seguranca e Saude dos Trabalhadores também
apresentaram classificacdo “Boa”, mostrando que ha alguns pontos que merecem atenc¢do, mas
gue, no geral, essas etapas sao realizadas de acordo com a legislacao.
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Todavia, os problemas mais preocupantes encontrados nesse estudo, foram em relacdo aos
subcritérios Tratamento Preliminar e Externo, visto que, esses obtiveram Classificacao “Critica”
e “Péssima”, mostrando assim que essas etapas ndo sdo realizadas de maneira estruturada no
hospital, merecendo entdo um enfoque maior na tomada de decisdo dos gestores para solucao
desses problemas e adequando-os quanto as legislacdes especificas de Gerenciamento de RSS.
O conhecimento das classificacGes e das pontuagdes quanto ao Gerenciamento de RSS no
hospital, por meio da utilizagdo do QAGRH, consiste em um levantamento de informacgdes
relevantes. No entanto, foi observada uma possibilidade de analise distorcida na obtencado do
indicador considerando que, embora a Classificacdo Final tenha sido “Boa”, tiveram pontos
essenciais no manejo dos RSS classificados como “Criticos” ou “Péssimos”. Isso ocorreu devido
ao fato de que as 82 perguntas tinham o mesmo peso dentro do instrumento. Tal fato, ressalta
a importancia em reavaliar os pesos atribuidos para cada um dos fatores, ndo utilizando os
mesmos de forma conclusiva sem antes observar as especificidades do contexto avaliado.
Contudo, a aplicacdo do QAGRH possibilitou a identificacdo dos pontos criticos onde devem ser
implantados melhorias, sendo esse um fator relevante. Ressalta-se que, se houver a necessidade
de um levantamento mais conclusivo e detalhado, a pontuacdo de cada questdo deve ser
reavaliada de acordo com o grau de significincia que essa apresente frente a gestdo e
gerenciamento de RSS no estabelecimento.

A metodologia e modelo de QAGRH é uma ferramenta simples que possibilita uma andlise
relativamente rdpida da Gestdo e do Gerenciamento dos RSS, além de possibilitar a identificacdao
de pontos criticos existentes nos estabelecimentos. Com esse levantamento, é possivel priorizar
e corrigir possiveis falhas a partir da implantagao de melhorias no gerenciamento executado no
hospital, além de trazer informag0es relevantes para elaborar um diagndstico atualizado que
facilite a tomada de decisGes mais precisas e adequadas a realidade local.

Nesse contexto, é esperado que o QAGRH, com as devidas andlises para adequag¢bes nas
atribuicbes de diferentes graus de significancia, segundo as particularidades de cada
estabelecimento, possa ser aplicado em outros hospitais. Essa ferramenta de facil utilizacao,
pode ser aplicada por um funcionario préprio do hospital, a fim de contribuir para a melhoria
do Gerenciamento Ambiental e apoiar os processos de tomadas de decisdes para que haja uma
efetiva implementagdo das diretrizes técnicas e legais especificas, mostrando assim o interesse
do estabelecimento no aperfeicoamento em relagdo as questées ambientais e de saude
humana, proporcionando melhores condi¢des de trabalho aos seus funciondrios e promovendo
maior equilibrio entre as diferentes dimensées na busca pelo desenvolvimento de acbes mais
sustentaveis.
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