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RESUMO

Ao longo do desenvolvimento das sociedades, percebe-se que o homem,
cada vez mais, produz residuos decorrentes de seu estabelecimento nos espacos
urbanos especialmente nas grandes cidades. O gerenciamento de residuos tem se
tornado um tema cada vez mais caloroso por conta da elevada producdo de
residuos decorrente de novos padrdes de consumo e aumento da populagao, neste
sentido, cabe salientar que diferentes residuos precisam receber diferentes
tratamentos a fim de minimizar a possibilidade de transmissdo de doencas ou
contaminagao. O ambiente hospitalar € um local cuja producéo de residuos deve ser
um tema central, afinal, sdo produzidos residuos de diversos tipos, especialmente
aqueles nocivos para a saude e que requerem um manuseio, condicionamento e
descarte adequados. Neste sentido, o presente trabalho objetivo discutir a respeito
do gerenciamento de residuos e seus aspectos, e realizar uma analise do
gerenciamento de residuos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana a fim de sugerir uma solugdo para problemas identificados através da
realizagao de entrevistas com funcionarios que trabalham com o Setor de Diviséo de
Suprimentos. O maior problema identificado foi a falta de conhecimento dos
funcionarios a respeito do plano de gerenciamento e dos residuos gerados em seu
ambiente de trabalho, portanto, a solugdo oferecida € de melhorar este aspecto
através do incentivo a participagdo em atividades educativas e mudangas na cultura
organizacional para valorizar o aprendizado, especialmente sobre questdes de
saude.

Palavras-chave: Gerenciamento de residuos. Saude publica. Lixo hospitalar.



ABSTRACT

Throughout the development of societies, it is perceived that man, more and
more, produces residues arising from his establishment in urban spaces, especially
in large cities. Waste management has become an increasingly hot topic due to the
high production of waste due to new patterns of consumption and increase of
population, in this sense, it should be pointed out that different waste must receive
different treatments in order to minimize the possibility of transmission of disease or
contamination. The hospital environment is a place whose production of waste
should be a central theme, after all, waste of various types is produced, especially
those harmful to health and requiring proper handling, conditioning and disposal. In
this sense, the present work aims to discuss waste management and its aspects, and
to carry out an analysis of waste management at the University of Parana Clinic
Hospital in order to suggest a solution to problems identified through interviews with
employees who work with the Division of Supplies. The biggest problem identified
was the lack of knowledge of employees about the management plan and the waste
generated in their work environment, so the solution offered is to improve this aspect
by encouraging participation in educational activities and changes in organizational
culture to value learning, especially on health issues.

Keywords: Waste management. Public health. Hospital trash.
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1 INTRODUGAO
1.1 APRESENTACAO

A existéncia do ser humano na Terra € marcada por periodos evolutivos que
permitiram sua adaptacdo e condigdes para sua sobrevivéncia; atualmente o ser
humano sobrevive e desenvolve todas as suas atividades e relagbes neste
ambiente. O planeta Terra € um sistema vivo, portanto é possivel afirmar que o
homem se relaciona com seu ambiente de sobrevivéncia; para manter suas
condicdes de vida, o homem retira da terra os recursos necessarios e nela deposita
seus residuos. Esta questdo tem se tornado um problema cada vez mais sério, pois
com o aumento do numero populacional do planeta, também aumentou de forma
significativa os residuos descartados (COSTA; FONSECA, 2009).

Ao longo dos anos esta tematica tem tomado espago em algumas discussdes
a respeito da preservagdo do meio-ambiente, porém, no século XX o homem
percebeu que estava vivenciando uma crise ambiental envolvendo sistemas natural
e produtivo, pela escassez de recursos naturais e aumento da poluicdo; e produtivo
e econdmico, pois como resultado da escassez de recursos naturais, a produgao de
bens estaria em risco. A partir desta percepgéo, o meio-ambiente tem se tornado um
dos temas mais importantes de pesquisas académicas e discussbes dentro da
sociedade no geral (COSTA; FONSECA, 2009).

Neste contexto, a geracdo de residuos pela atividade humana tem sido alvo
de uma atengao especial por ser um grande desafio que precisa ser enfrentado
especialmente em locais com grande numero populacional como os grandes centros
urbanos. Mudangas nos padrdées de consumo tem resultado em um aumento da
quantidade de residuos gerados, que ja € superior a capacidade da natureza em
absorvé-los. Além da necessidade de se desenvolver maneiras de diminuir o volume
destes descartes, o descarte inadequado destes residuos pode colocar em risco os
recursos naturais disponiveis bem como a qualidade de vida da populagédo (COSTA;
FONSECA, 2009).

O mundo moderno em que vivemos apresenta cada vez mais rapidez no que
diz respeito a avancgos tecnoldgicos e novas descobertas, porém, isso também traz

consequéncias negativas como o aumento significativo da produc¢ao de residuos, o



que compromete a saude publica e o meio ambiente. Isso traz a necessidade de um
planejamento adequado de todas as etapas que envolvem o gerenciamento destes
residuos, desde o momento em que é produzido até o momento do descarte; este
planejamento deve ser pensado em conjunto entre os governantes e a sociedade
(BRINGHENTI, 2004).

Esta problematica envolve os residuos gerados pelos hospitais, que envolvem
materiais como bolsas de sangue, medicamentos, residuos metais pesados,
substancias inflamaveis, restos de alimentos, materiais perfurantes, dentre diversos
outros. A fim de minimizar o impacto negativo no meio-ambiente e na saude da
populacao, foram desenvolvidas politicas publicas sobre a classificacdo e o descarte
adequado destes residuos hospitalares (COSTA; FONSECA, 2009).

O destino final destes residuos, se nao for adequado, representa grandes
riscos para a saude publica e ambiental, portanto € preciso um estudo e um
planejamento detalhado sobre seu descarte, que devem contar com conhecimentos
das areas de engenharia sanitaria, administragdo, economia e outras areas que
possam contribuir para a formulacido de técnicas adequadas que minimizem os
riscos para a saude e que evite altos custos (BRINGHENTI, 2004).

Neste contexto, o presente trabalho visa promover uma discusséo a respeito
do descarte de residuos hospitalares, bem como analisar o gerenciamento de
residuos de um Hospital Publico do Parana, a fim de identificar as praticas e sugerir

melhorias, caso necessario.

1.2 OBJETIVO GERAL

e Analisar o gerenciamento de residuos do setor de divisdo de suprimentos de

um Hospital Publico do Parana.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as praticas de gerenciamento de residuos do setor de diviséo e
suprimentos do Hospital.
¢ Identificar se existem problemas neste gerenciamento e propor melhorias no

processo.



e \Verificar a existéncias de programas de segregacéo e reducdo de residuos e

apontar quais os beneficios provém destes programas.

1.4 JUSTIFICATIVA

A relevancia desta pesquisa se justifica devido a atividade hospital ser uma
grande geradora de residuos, podendo ocasionar sérios problemas para os gestores
do Hospital, caso nao seja de conhecimento comum as informacgdes a seu respeito.

A Politica Nacional do Meio Ambiente estabeleceu, em 31 de agosto de 1981,
por meio da Lei Federal n® 6.938 em seu artigo 2° que “é responsabilidade do Poder
Publico a manutencdo do equilibrio ecoldgico, considerando o meio ambiente como
patriménio publico a ser necessariamente assegurado e protegido, tendo em vista o
uso coletivo” (BRASIL, 1981).

Outra justificativa diz respeito ao fato de o pesquisador trabalhar diretamente
no setor de suprimento, que sera palco desse estudo, o proporcionara efetivamente
uma melhoria na qualidade da sua atuacao, decorrente do conhecimento dos

resultados adquiridos nessa pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORICO DA PRODUCAO DE RESIDUOS

A producgéo de lixo surgiu quando os homens deixaram de viver andando de
lugar em lugar, em busca de recursos e comegaram a viver em grupos,
estabelecendo locais para se fixarem. A partir deste momento, a eliminacido do lixo
produzido comegou a ser uma questdo e a unica solugcdo possivel era transferir
estes residuos para o local mais longe possivel do local de moradia (PEIXOTO;
CAMPOS; D’AGOSTO, 2005).

No Brasil, existem registros pré-historicos de sambaquis e descarte em locais
desabitados ou em rios e coérregos; também €& possivel encontrar algumas
referéncias ao uso do fogo como método de se livrar dos residuos. Conforme o
crescimento das comunidades, a questdo dos residuos se intensificava, porém, os
métodos para a resolugdo se mantinham os mesmos (PEIXOTO; CAMPOS;
D’AGOSTO, 2005).

Da antiguidade até o século XVIII, o lixo consistia essencialmente de sobras
de alimentos e era produzido em pequenas quantidades. Com a Revolugao
Industrial, as fabricas comecaram a produzir maiores quantidades e variedade de
residuos, com as embalagens e o aumento do consumo pela produ¢ao. Com isso se
inicia a era dos descartaveis, marcada pelo descarte rapido dos produtos que nao
tinham mais utilidade (PEIXOTO; CAMPOS; D’AGOSTO, 2005).

Com o crescimento da populagdo e das cidades, as areas para a disposicao
dos residuos produzidos diminuiam, como resultado disso, o lixo que se acumulava
no ambiente aumentava a poluicdo do solo e das aguas, o que trouxa
consequéncias negativas para a saude da populagédo (RODRIGUES; GRAVINATTO,
2004).

No Brasil, foi durante o século XIX que surgiram as primeiras agoes
alternativas para os problemas gerados pelo lixo urbano. Foram adotadas medidas
para regulamentar os servigcos e acdes de limpeza nas cidades. A cidade de Sao
Paulo foi a primeira a se beneficiar destes servigos; houve a definicdo de um espago
para o descarte final dos residuos que ficava distante do centro urbano, porém o
transporte destes residuos até la era de responsabilidade do cidadédo que estivesse
interessado (JUNKES, 2002).
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Atualmente o carater crescente do consumo e aumento da populagao tém
levados os governantes a pensar em alternativas para minimizar a geragao de
residuos e a degradagao da natureza pelo seu descarte irregular, visando o bem-
estar da sociedade. Iniciativas que visam a reutilizagdo dos produtos que antes
seriam apenas descartados tém ganhado cada vez mais popularidade; os processos
de reciclagem representam a economia de matéria prima e de energia obtidas no
meio ambiente. Com isso é possivel afirmar que o conceito de lixo vem sendo
transformado ao longo do tempo, e agora tem deixado de ser visto apenas como
residuos inuteis ao consumo humano, sendo considerados como coisas que podem
ser reaproveitadas (RODRIGUES; GRAVINATTO, 2004).

No que diz respeito aos residuos que nao podem ser reaproveitados, como
grande parte dos residuos hospitalares, outras alternativas tém sido adotadas para
minimizar seus efeitos negativos no meio-ambiente e no bem-estar da populagdo em
geral. Uma boa gestdo destes residuos implica em uma correta separagdo nos
grupos existentes, transporte e armazenamento adequados, valorizagdo e
eliminacdo. O tratamento destes residuos ocorre, de forma geral, por incineragéo ou
desinfecgdo; entretanto, a incineragdo, procedimento mais utilizado, ainda é
considerado poluente e dispendioso com relacdo a desinfeccao (COSTA et al,
2013). Desta forma, é preciso desenvolver e estruturar uma adequada gestao de
residuos nos hospitais, para que estes sejam tratados de forma a ndo agredir o

meio-ambiente, ou minimizar seus efeitos negativos.

2.2 RESIDUOS SOLIDOS

Apods a Revolugao Industrial as evolugdes tecnolégicas comegaram a trazer
diversas mudangas na vida das pessoas e na sociedade como um todo;
especialmente no que diz respeito aos processos de producdo, quantidade de
produtos, disposicao das pessoas nos centros urbanos e no descarte dos produtos
(HOLZER, 2012).

O aumento populacional e o aumento da renda resultaram em novos padroes
de consumo, consequentemente afetando a forma como o lixo era produzido e
descartado. Estas mudangas chamaram a atengcdo dos governantes para a

estruturacdo de acdes relacionadas ao recolhimento e disposicdo do lixo, de forma
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que este nao afetasse negativamente a vida da populagdo atraindo animais e
doengas (HOLZER, 2012).

Ao se analisar a producao de lixo da cidade e do campo, é possivel afirmar
que a maior parte do lixo produzido pelas pessoas tem origem na cidade, por
concentrar um maior numero de pessoas e pelo seu padrao de consumo e descarte;
a cidade é responsavel pela produ¢do de grandes massas de residuos solidos, o
que causa impactos ambientais severos caso ndo sejam descartados de forma
adequada (HOLZER, 2012).

E importante compreender o contexto dos residuos sélidos para que se inicie
uma reflexdo adequada a respeito da necessidade e da importancia da coleta
seletiva nas cidades. De acordo com a Associacio Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT (2004) residuos solidos sao aqueles que resultam de atividades do setor
industrial, domeéstico, hospitalar, comercial, agricola, de servigo e varrigdo; sua
apresentacao pode ser no estado fisico sélido ou semi-sélido. Materiais como lodos
resultantes de processos de tratamento de agua ou de equipamentos utilizados para
o controle da poluigdo e alguns liquidos que ndo podem ser despejados em rede
publica de esgotos também sao incluidos na definicao de residuos sdlidos.

Estes residuos sao classificados de acordo com sua origem:

Lixo domiciliar: gerado nas residéncias, nos escritorios e nos refeitérios e
sanitarios das industrias. Sao restos de alimentos, papéis, plasticos, vidros,

metais, dentre outros. E um tipo de residuo menos especifico e mais
variado, com potencialidade de reciclagem.

Lixo comercial: oriundo de estabelecimentos comerciais, composto
basicamente dos mesmos residuos que o “Lixo residencial”. E um tipo de
residuo menos especifico e mais variado, com potencialidade de
reciclagem.

Lixo industrial: resultante dos processos industriais. Sao restos de materiais,
lodos, subprodutos dos processos de fabricacdo, dentre outros. E um tipo
de residuo mais especifico e menos variado, com potencialidade de
reciclagem.

Lixo hospitalar: gerado por hospitais, farmacias, ambulatérios médicos e
clinicas veterinarias. E um tipo de residuo mais especifico e menos variado,
com baixa potencialidade de reciclagem.

Lixo de vias publicas: resultado da varricdo de ruas, limpeza de bueiros,
bocas-de-lobo, canais, terrenos baldios, etc. E composto por terra, folhas,
entulhos, detritos diversos, galhos, dentre outros. Possui pouco potencial de
reciclagem.

Entulho da construgdo civil: gerado na construcdo e reforma de obras
particulares, publicas, industriais e comerciais. E composto por restos de
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demolicdes e sobras de materiais de construgdo. E um tipo de residuo mais
especifico e menos variado, com potencialidade de reciclagem.

Outros: proveniente de portos, aeroportos, penitenciarias além daqueles de
origens diversas tais como produtos resultantes de acidentes, animais
mortos, veiculos abandonados, dentre outros (PEIXOTO; CAMPOS;
D'’AGOSTO, 2005 p.4).

Os residuos também s&o caracterizados segundos suas propriedades fisicas
e quimicas, tal classificacdo leva em conta a atividade que Ihe deu origem e os
componentes que os constituem. Este tipo de classificacdo é importante também
para que seja possivel identificar se os residuos tém em sua composigao
substancias que possam fazer mal a saude ou ao meio ambiente (ROVIRIEGO,
2005).

Esta classificacdo é se separa desta forma, de acordo com Roviriego (2005,
p. 17): (a) Residuos classe | — Perigosos; (b) Residuos classe Il — Nao perigosos
(residuos classe Il A — Nao inertes, residuos classe |l B — Inertes).

Os residuos de classe | apresentam caracteristica de periculosidade, por
conta de suas propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas de forma que
estes apresentam riscos a saude e ao meio ambiente. Sdo materiais inflamaveis,
corrosivos, reativos, toxicos e patogénicos. Os residuos de classe Il A podem ter
algumas propriedades como biodegradabilidade, combustilidade ou solubilidade em
agua. Ja os residuos de classe Il B, sdo aqueles que, quando submetidos a contato
com agua destilada e deionizada a temperatura ambiente ndo apresentam nenhum
de seus compostos solubilizados a concentragbes superiores aos padrées que
definem a potabilidade da agua, exceto por seu aspecto, cor, turbidez, dureza e
sabor (ROVIRIEGO, 2005).

Também é possivel classificar o lixo de acordo com sua composi¢gdo, como
aponta Jardim (2005, p. 15):

Seco: papéis, plasticos, metais, tecidos, vidros, madeiras, bituca de cigarro,
isopor, lampadas, parafina, ceramicas, porcelana, espumas e corticas.

Molhado: restos de comida, bagacos de frutas e verduras, legumes, ovos.

Organico: cascas e bagacgo de frutas, folhas secas e cascas de ovos, restos
de alimentos, papéis molhados e engordurados. O material orgénico pode
ser utilizado para a compostagem.

Inorgénico: produtos manufaturados como plasticos, vidros, borrachas,
tecidos, metais em geral, tecidos, isopor, lampadas, velas, parafina,
ceramicas, porcelana, espumas, cortigas.
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Rejeitos: lixo de banheiro, lenco de papel, curativos, fraldas descartaveis e
absorvente higiénico.

Perigosos: ladmpadas fluorescentes, baterias de celulares, pilhas e
embalagens de agrotéxicos. Os materiais perigosos devem ser devolvidos a
empresa fornecedora.

E de acordo com estas classificacdes que se estabelece a melhor maneira de
descartar cada tipo de lixo; € preciso utilizar adequadamente os métodos de
descarte para evitar os problemas ambientais decorrentes do depdsito de lixo. Tais
problemas tém se tornado cada vez mais sério, uma vez que a quantidade de lixo
produzida pela sociedade aumenta de forma progressiva ao longo do tempo,
especialmente nas grandes cidades (HOLZER, 2012).

A escolha de um método adequado de descarte de lixo tem sido um desafio
para os governantes por se tratar de um assunto importante e central e ter uma
relacéo intima com a saude publica. O lixo que ndo é descartado de forma adequada
acaba se tornando fonte de proliferacdo de animais como ratos, moscas e baratas, e
portanto, fonte de doencgas. Além disso, a contaminagdo das aguas pelo liquido
produzido pelo acumulo de lixo € mais um fator de preocupagao (HOLZER, 2012).

2.3 RESIDUOS HOSPITALARES

2.3.1 Classificacao

A classificacdo dos residuos hospitalares é feita de acordo com o Despacho
do Ministério da Saude n°® 242/96, de 13 de agosto de 1996, que os classifica
conforme sua tipologia, periculosidade, local de produgdo e tipo de tratamento
necessario. De forma geral, estes residuos séo classificados em quatro categorias,
sendo que os grupos | e Il consistem nos residuos nao perigosos, e os grupos lll e
IV sdo os residuos perigosos que requerem um tratamento mais atencioso
(ANVISA, 2006).

Os residuos do grupo | consistem, em grande parte, por materiais originados
dos servigos gerais, de apoio, hotelaria e restauragdo; dentre estes podem ser
citados os residuos de gabinetes, instalagdes sanitarias comuns, salas de convivio,
oficinas, armazéns, e restos de alimentos. Neste grupo, os residuos mais comuns
sao as embalagens e involucros comuns, de materiais como papel, vidro, cartio;

materiais ferrosos e nao ferrosos e os residuos alimentares. Os residuos deste
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grupo nao possuem nenhuma necessidade de um tratamento especial por se
tratarem de materiais ndo nocivos (COSTA et al., 2013).

No grupo Il estdo contidos os residuos hospitalares nao perigosos produzidos,
em geral, em salas de tratamento e diagndstico ou no quarto dos pacientes com
doengas nao infecciosas. Os residuos deste grupo s&o os materiais ortopédicos néo
contaminados, fraldas ndo contaminadas, frascos ndo contaminados, embalagens e
invélucros nao contaminados e materiais de protecéo individual ndo contaminados.
Por residuo “ndo contaminado” entende-se aqueles que nao possuem vestigios de
sangue ou outras substancias que possam transmitir doengas (COSTA et al., 2013).

O grupo lll classifica aqueles residuos hospitalares que apresentam risco
bioldgico, ou seja, que estdo contaminados ou sob suspeita de contaminagao ou que
possuem vestigios de sangue. Neste grupo estdo os residuos gerados em quartos
de pacientes com doencas infecciosas ou com suspeita e das enfermeiras que tem
contato com eles, de salas de tratamento, salas de autdpsia, salas de anatomia
patolégica, unidades de hemodialise, blocos operatérios e laboratérios de
investigacao, materiais utilizados em processos de dialise, sacos coletores de fluidos
organicos, pecas anatbmicas sem identificacdo, fraldas e outros materiais
contaminados, residuos de transfusdes, residuos de administracdo de soros e
medicamentos (COSTA et al., 2013).

O dultimo grupo de classificagdo, o IV, é aquele que determina residuos
hospitalares especificos, sendo eles todos os materiais cortantes e perfurantes,
produtos quimicos e farmacos, cadaveres de animais, fetos e placentas e materiais
de quimioterapia. Estes residuos sao produzidos nos mesmos locais que os residuos
do grupo Il (COSTA et al., 2013).

A classificagdo destes residuos em grupos facilita a identificagcdo da forma
adequada de transportar e tratar os materiais, evitando ou minimizando a

possibilidade de haver contaminacao da populacdo ou do meio-ambiente.
2.3.2 Gerenciamento

O gerenciamento dos residuos hospitalares consiste em um conjunto de
procedimentos baseados em conceitos legais, técnicos e cientificos cujo objetivo é
encaminhar os residuos de forma segura, a fim de preservar a seguranga e o bem-

estar da populagcdo bem como a protegdo ao meio ambiente. O gerenciamento é
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composto por diversas etapas que vao desde a identificacdo até o destino final
(COSTA; FONSECA, 2009).

A etapa de identificagdo deve ser realizada nos locais de acondicionamento,
coleta, transporte e armazenamento; a identificacdo permite a facil classificacdo do
material através de determinados simbolos que precisam ser colocados em local de
facil visualizagdo (COSTA; FONSECA, 2009).
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3 DIAGNOSTICO E SITUAGAO- PROBLEMA
3.1 DESCRIGAO GERAL DA ORGANIZAGAO

A divisao de Suprimentos em 2018, possui um almoxarifado no andar térreo
do hospital.

A area operacional possui 67 funcionarios responsaveis por realizar as
atividades pertinentes tanto a Unidade de Abastecimento Farmacéutico, quanto a
Unidade de Produtos para a Saude e a Unidade de Almoxarifado.

A UAF abastece os medicamentos de todo o Setor de Farmacia Hospitalar,
nele incluidas as farmacias satélites.

O universo a ser pesquisado sera a equipe de 67 funcionarios do Setor de
Divisdo de Suprimentos do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal

do Parana e suas atividades relacionadas a gestédo de residuos.
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O presente trabalho se trata de uma pesquisa aplicada, realizada com
profissionais que atuam no Setor de Divisao de Suprimentos do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, cujo objetivo é conhecer as
atividades destes profissionais no que diz respeito ao gerenciamento de residuos e
identificar possiveis problemas e pontos que podem ser melhorados, para entao
sugerir as devidas melhorias com base nos estudos e discussao a respeito do tema.

Nota-se que a importancia de um bom gerenciamento de residuos é essencial
para manter a saude e o bem-estar da populagdo e do meio-ambiente, e o correto
manejo e descarte de residuos tem se tornado um tema cada vez mais importante
na atualidade, pelo crescente numero de residuos decorrentes do crescimento
populacional e mudancas nos habitos de consumo e estilo de vida. Os hospitais sdo
instituicdes necessarias para manter a saude da populacgao e, € inevitavel o descarte
dos mais diversos residuos neste ambiente. A correta identificagdo, segregacao,
acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e um destino final
adequado sao etapas essenciais para que sejam minimizados efeitos negativos do

descarte de tais materiais.



17

Para identificar as praticas dos profissionais que atuam na instituicao, foi
realizada primeiramente uma entrevista estruturada, a partir da qual foi realizado um
levantamento dos dados, e entao foi realizada uma analise das estratégias adotadas
pela instituicdo bem como quais pontos podem ser melhorados.

O tipo de pesquisa realizado é de natureza aplicada, por se tratar de gerar um
conhecimento técnico para aplicacdo pratica, com foco na solugdao de problemas
especificos envolvendo verdades e interesses locais. A abordagem da pesquisa é
qualitativa, uma vez que nao existe a necessidade de aplicar métodos e técnicas
estatisticas, mas sim, considerar a relagdo dindmica entre 0 mundo e o sujeito e
interpretar os fenbmenos, atribuindo a eles um significado (SILVA; MENEZES,
2005).

O ambiente natural é a principal fonte para a coleta de dados e o pesquisador
atua como instrumento principal nesta relagdo. A pesquisa qualitativa é descritiva,
cujos dados sdo analisados pelo pesquisados de forma indutiva. A pesquisa
descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinado fenbmeno
e envolve o uso de ferramentas de coleta de dados como por exemplo a entrevista
(SILVA; MENEZES, 2005).

O presente trabalho também conta com a pesquisa bibliografica, que consiste
na busca de informagbes em material ja publicado e disponivel ao publico. A
pesquisa bibliografica se apresenta como uma etapa fundamental na estruturagéo
de qualquer tipo de trabalho cientifico, é ela que molda todo o restante do trabalho
pois, a pesquisa sera realizada conforme o que se expde na revisao de literatura
(AMARAL, 2007).

O levantamento de informacdes é uma etapa essencial na pesquisa cientifica,
visto que € nessa etapa que se colhem os dados que serdo vitais para o
entendimento e desenvolvimento da mesma. Desta forma, a presente pesquisa foi
desenvolvida a partir da realizagdo de uma entrevista com os funcionarios do Setor
de Divisdao de Suprimentos do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana.

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada uma entrevista objetiva com os
funcionarios que trabalham na Divisdo de Suprimentos do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, a fim de identificar suas praticas e
conhecer as atividades realizadas pela equipe no que tange ao gerenciamento de

residuos hospitalares.



18

A segunda etapa consistiu na identificacdo de problemas ou necessidades de
melhorias na gestdo de residuos, bem como o desenvolvimento de estratégias que
possam melhorar a gestao de residuos, diminuindo os impactos deste para o meio
ambiente e para a saude da populacdo em geral.

Foram realizadas no total, 26 entrevistas, sendo que foram entrevistados 3
profissionais que atuam como Tecndlogos de Gestdo Publica, 1 funcionario da
limpeza, 3 farmacéuticos, 2 técnicos em farmacia, 1 tecnélogo em gestao publica, 9
assistentes administrativos, 2 administradores, 2 funcionarios de almoxarifado, 2
auxiliares de enfermagem, e 1 funcionario publico com fungéo de reposi¢ao ativa. Os
participantes foram questionados a respeito do plano de gerenciamento de residuos,
e foi pedido para que eles descrevessem o plano e identificassem as medidas
adotadas pelo hospital no que se refere a separagao do lixo.

Inicialmente, é importante conhecer o Procedimento Operacional Padrao do
Hospital (Anexo C), cujo objetivo é estipular diretrizes para o correto descarte e
manejo dos residuos dos servigos de saude. O documento estabelece que o
gerenciamento desde sua geracado até seu destino final € de responsabilidade de
seu gerador, e suas ag¢des devem se adequar as resolucdes e decretos especificos
a respeito do procedimento operacional padrao. Além disso, o documento ressalta a
importancia destas agdes como uma necessidade referente a saude ocupacional e
ambiental e a importancia de que todos os profissionais que atuam com saude
incluam em sua rotina os habitos adequados de descarte dos residuos.

O documento inclui os equipamentos e materiais necessarios: lixeiras nas
cores branca, laranja, preta, azul; caixa para papel A4; sacos de lixo brancos,
laranjas, pretos e azuis; caixa para perfuro cortantes; caixas ou lixeiras laranjas para
descarte de frascos de medicamentos; carrinho de transporte de residuos; bombona
de boca larga e estreita; contentores de metal e autoclave de laboratério. Nas
entrevistas realizadas, foi possivel notar que os materiais mais citados foram os
sacos de lixo pretos e azuis, que sdao mais conhecidos pelos funcionarios, as
bombonas e as caixas de descarte dos materiais perfuro cortantes. Grande parte
dos entrevistados ndo deu grandes detalhes a respeito dos recipientes de
acondicionamento dos residuos, apenas citando que eles seriam recipientes
individuais e identificados, ou “lixeiras com identificacao”, o que demonstra algum

desconhecimento acerca dos locais de descarte.
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A respeito da classificagdo dos residuos, o documento do Procedimento
Operacional Padrdo indica que existem 5 tipos de residuos, sendo eles:
potencialmente infectantes, residuos com risco quimico, rejeitos radioativos,
residuos comuns e residuos perfuro cortantes. Conforme as entrevistas, os tipos de
residuos mais citados foram os comuns, sendo estes divididos entre organicos e
reciclaveis. As respostas variaram entre: comum, reciclavel, quimico, perfuro
cortante, metal, plastico, papel, medicamentos, toxicos, residuos de cozinha, entre
outros. Isso demonstra que os funcionarios nao possuem um amplo conhecimento a
respeito do tipo de lixo que é gerado no ambiente hospitalar, compreendendo
apenas os tipos mais comuns de lixos, os organicos e reciclaveis.

Todos os entrevistados referiram que o profissional responsavel pela coleta
de residuos sao os funcionarios da limpeza, e que o servigo é realizado até duas
vezes ao dia, o que € adequado desde que o profissional utilize os equipamentos
adequados de segurancga. A entrevista realizada com a profissional responsavel pela
limpeza do setor indicou que utiliza apenas luvas para a coleta dos materiais, e nédo
apresentou muitos dados a respeito do sistema de coleta do hospital, apesar de
afirmar que participa sempre que possivel dos processos de educagao continuada.

De acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
do Hospital de Clinicas da UFPR, este conta com uma Comissao de Gerenciamento
de Residuos desde 2003, cujo objetivo & definir as ag¢des de manutengdo do
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS) para
reduzir ao maximo a producéo de residuos, preservar e proteger a saude publica, os
recursos naturais e o trabalhador (HCUFPR, 2018).

Apesar do programa existir desde 2003, dos 26 entrevistados, 14 afirmaram
nao saber descrever ou conhecer o mesmo. Estes funcionarios, mesmo com tempos
de atuacao variando entre 1 a 30 anos, apresentam um desconhecimento a respeito
do tema. Os que responderam a esta questdo, em sua maioria, afirmaram que o
plano se trata de estratégias que visam o descarte no recipiente adequado, dois dos
entrevistados deram uma descrigdo um pouco mais abrangente, porém ainda sem

muitos detalhes:

Foi criada uma comissao para melhor cuidar e implantar as agbes e cuidar
dos residuos gerados no hospital, e também para proteger melhor os
trabalhadores (Entrevistado Tecndélogo em Gestao Publica 1).
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Gerenciamento de residuos de servigo da saude que visa a preservagao e
protecdo do trabalhador e da saude publica (Entrevistado Tecndlogo em
Gestao Publica 3).

O que mais foi possivel perceber na analise das entrevistas foi uma falta de
participacdo dos funcionarios em programas de capacitagdo ou em processos
educativos voltados ao tema da Gestdo de Residuos. Quatro dos entrevistados
afirmaram que ao iniciar suas atividades no hospital, ndo tiveram nenhum tipo de
treinamento ou orientacdo. Ainda no contexto educacional, € importante salientar
que 14 dos entrevistados, um numero elevado, alegaram nao participar de
processos de educacgao continuada, ou nado saber de sua existéncia, enquanto os
demais participam com frequéncia, o que indica que 0s processos sao realizados.

De acordo com o HCUFPR (2018), os processos educativos sao realizados e
abordam diversos temas que visam a sensibilizagdo dos funcionarios a respeito da
importéncia da segregacao correta em todos os setores. Além disso, sdo realizadas
palestras a respeito da situagdo dos residuos no pais, legislagbes vigentes, a
situacado atual do hospital, exemplos de falhas e formas corretas de se realizar o
descarte, entre outros.

E importante destacar que nenhum dos entrevistados alegou ter sofrido
qualquer tipo de acidente relacionado aos residuos, € nenhum deles participa da
ronda dos residuos no Hospital.

Seis dos entrevistados optaram por adicionar um comentario final a respeito
do processo de gerenciamento de residuos, sendo que todos eles tem relagdo com
a importancia ou a necessidade de haverem mais explicagdes, palestras, melhor
comunicacgéo e instrucdo, treinamentos e orientagcdes a respeito do descarte dos
residuos, pois ainda falta conscientizacao por parte de muitos e se trata de um tema

muito importante.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA
4.1 PROPOSTA TECNICA

De acordo com o que foi observado nas entrevistas, nota-se que o maior
problema na organizacao € a falta de conhecimento, conscientizacédo e treinamento
no sentido de lidar com o gerenciamento de residuos. Grande parte dos funcionarios
ndo souberam descrever o plano de gerenciamento, demonstrando um
desconhecimento a respeito dos residuos que sdo gerados no ambiente hospitalar e,
se tratando de um ambiente que produz residuos potencialmente perigosos, €
importante que todos os funcionarios tenham consciéncia a respeito de todos os
aspectos relacionados ao tema.

Neste sentido, cabe ao hospital investir em mais treinamentos, projetos,
capacitacbes e disseminagcdo de informagbes a respeito do gerenciamento de
residuos, proporcionando um amplo treinamento para os novos funcionarios, e
atividades como palestras, aulas ou outras atividades educativas ao longo de todo o
ano para todos os funcionarios, inclusive aqueles que trabalham a muitos anos no
hospital.

De acordo com o que foi apresentado por Costa et al. (2013), os residuos
produzidos no ambiente hospitalar podem apresentar alto risco biolégico por
estarem contaminados, portanto é de extrema importancia que todos os funcionarios
tenham plena consciéncia da importancia da identificacdo adequada e do transporte
adequado de todos os materiais, a fim de minimizar a possibilidade de contaminagao
dos préprios funcionarios, da populagéo geral ou do meio ambiente.

Além disso, a distribuicdo de cartazes educativos em todo o hospital, com
informacdes a respeito dos residuos e dos lixos adequados para descarte de cada
tipo de material seria uma opcéao viavel para relembrar e reforgar a ideia para todos
os funcionarios e demais pessoas que frequentem o ambiente.

Tais solucbdes foram escolhidas por ter sido observado que o problema do
hospital tem maior relacdo com a falta de participagcdo dos funcionarios nos
processos e programas educativos do que a falta destes ou até mesmo a falta de
materiais, entretanto, alguns dos funcionarios relataram sentir a necessidade de

realizagcado de mais atividades neste sentido.
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4.1.1 Plano de implantagao

Para a implementagdo da solugéo proposta, define-se que o problema seja a
falta de engajamento dos funcionarios nos processos educativos e a necessidade de
aumento do numero de atividades e processos educativos com relagdo ao
gerenciamento de residuos no hospital.

A primeira etapa para a implementagdo de uma solugédo eficaz, seria a
mudanca na estrutura de treinamento dos funcionarios recém contratados pelo
hospital, adicionando um curso obrigatério que aborde de forma ampla a importancia
e a necessidade de haver um correto manejo dos residuos, bem como a forma
adequada de descarte destes.

Em seguida, seria necessaria a implementagcao de diferentes atividades
educativas para todos os funcionarios, podendo ser rodas de conversas, palestras
com profissionais, treinamentos, aulas e dindmicas a respeito do tema. E importante
que sejam realizadas atividades diferentes, a fim de abranger o tema de forma
ampla e de varios pontos de vista.

Por fim, é necessario estimular os funcionarios a participarem de tais
atividades, o que pode ser feito através da proposicdo de atividades diferenciadas,
mais interativas e chamativas, ao invés de simplesmente realizar uma palestra ou
aula igual de tempos em tempos. Além disso, oferecer algum tipo de beneficio pela
participacéo neste tipo de atividade.

Todas estas ideias vem associadas a uma mudanga na cultura organizacional
do hospital, pois esta deve voltar-se para dar uma maior importancia e valor na
participacdo dos funcionarios nas atividades educativas como forma de elevar a

qualidade do trabalho, e a qualidade de vida destes no ambiente de trabalho.
4.1.2 Recursos

Os recursos necessarios para a implementacao de tais atividades variam de
uma para a outra, sendo necessaria a confecgcao de apostilas, materiais didaticos,
banners, cartazes e materiais multimidia para as aulas, palestras, rodas de conversa
e para a distribuicdo destes pelas paredes do hospital. Além da contratagdo de
profissionais que possam liderar determinadas atividades e compartilhar importantes
informacdes a respeito do tema, sendo interessante variar as areas profissionais,

promovendo uma visao mais ampla possivel do tema.
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4.1.3 Resultados esperados

Espera-se que os resultados sejam observados a curto prazo, pela
conscientizagao dos funcionarios recém contratados, e pela participacdo dos demais
funcionarios e mais atividades educativas; a médio prazo pela melhora da relagcéao
destes com o gerenciamento de residuo e um maior conhecimento a respeito de sua
importancia e descarte; e a longo prazo, pela diminuigdo de problemas relacionados
aos residuos, ou desconhecimentos que levem a erros ou descuidos que possam

representar perigo para a saude.
4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Resultados negativos ndo sao esperados para a adogado destas estratégias
por se tratar da implementacado de acgdes de baixo risco. O que pode acontecer é a
continuidade da falta de engajamento dos funcionarios nas atividades planejadas, o
que pode ser manejado com uma mudanga na cultura da organizagao, voltando o
foco para a saude e seguranca dos funcionarios, e a necessidade de se ter
consciéncia a respeito dos residuos e dos riscos associados na realizacdo das

atividades do cotidiano.
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5 CONCLUSAO

De forma geral, a geragdo de residuos pelo ser humano é inevitavel, mas
existem alternativas que minimizam os problemas decorrentes deste descarte que
vem crescendo a cada dia. Especialmente no ambiente hospitalar, o descarte de
residuos é um tema extremamente importante, por se tratar de um ambiente cujos
residuos produzidos podem oferecer grande risco para a saude, neste sentido, o
conhecimento a respeito do tema, além do correto acondicionamento e descarte
destes, pode minimizar de forma significativa os riscos de transmissdo de doencgas
ou outros problemas associados ao contato com materiais contaminados.

Por conta disso, foi realizada uma pesquisa no Setor de Divisdo de
Suprimentos do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
a fim de identificar as atividades dos profissionais bem como seu conhecimento a
respeito do gerenciamento de residuos da instituig&o.

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel notar que muitos dos
funcionarios possuem pouco conhecimento a respeito do plano de gerenciamento de
residuos adotado pelo hospital e sobre os tipos de residuos gerados neste ambiente.
Isso pode representar um risco na necessidade destes funcionarios em entrar em
contato com estes residuos ou situagdes de risco, pois, sem saber corretamente o
que representam as indicagdes e a forma correta de manusear determinados tipos
de materiais estes podem acabar se expondo e expondo as demais pessoas a
materiais contaminados a possibilidade de doencas.

Notou-se um certo desinteresse dos funcionarios pelo tema ao constatar que
muitos deixam de participar de processos de educacdo continuada, e ndao buscam
se informar a respeito do tema. Além disso, alguns funcionarios relataram a
necessidade de haver mais programas e processos educativos, por assumir que a
conscientizagao a respeito do tema é muito importante, e que sentem falta de mais
informacgdes.

Neste sentido, a sugestdo para a resolucdo do problema é investir e
atividades diferenciadas de educacao, bem como no incentivo para a participacao
destes funcionarios nas atividades propostas; uma mudanca na cultura
organizacional do hospital, priorizando a educagao continuada e o conhecimento,

principalmente a respeito de temas associados a riscos a saude.
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Espera-se que novos trabalhos sejam realizados sobre o tema a fim de
conscientizar os profissionais da area da saude e a populagdo geral para a
importancia de lidar corretamente com os residuos, diminuindo o risco de

transmissao de doencgas por contaminagao ou riscos ao meio ambiente.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA FUNCIONARIOS DO
SETOR DE DIVISAO DE SUPRIMENTOS
1) Profissao:
2) Funcéo:
3) Ha quanto trabalha nessa funcao, nesse Hospital?
4) Setor:
5) Existe plano de gerenciamento de residuos neste Hospital?
6) Se sim vocé conhece o plano? Pode descrevé-lo?
7) Vocé sabe quais sao os tipos de residuos gerados no seu local de trabalho? Pode
descreve-los?
8) Vocé entra em contato com os residuos? Se sim, quando?
9) No seu local de trabalho é realizado a segregagao dos residuos? Se sim qual(is)?
10) Como sao acondicionados os residuos? Existe Identificagao?
11) Quem realiza coleta de residuos no seu setor? Com qual frequéncia?
12) Vocé sabe como e para onde sao transportados os residuos coletados no setor?
13) Ao iniciar suas atividades nesse hospital, vocé passou por algum tipo de
orientagcdo em relacdo a residuos de servico de saude? Que tipos de informagao
foram dadas?
14) Existe educacado continuada frequente, em relagcdo ao tema de residuos de
servico de saude nesse hospital? Vocé costuma participar?
15) Vocé participa do programa da ronda dos residuos nesse Hospital?
16) Vocé ja sofreu algum tipo de acidente relacionado aos residuos? Se sim pode
descreve-lo?
17) Deseja expressar alguma opinido acerca do processo de gerenciamento de

residuos?
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ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM FUNCIONARIOS DO SETOR
DE LIMPEZA
1) Idade:
2) Escolaridade:
3) Qual seu vinculo empregaticio?
4) Vocé possui setor fixo de trabalho? Quais?
5) Qual sua atividade vocé faz na limpeza?
6) Vocé utiliza EPI na coleta dos residuos? Qual?
7) Na sua opinido, o que vocé acha da coleta de residuos aqui no hospital?
8) Descreva o trajeto que vocé faz com lixo desde a coleta?
9) Ao iniciar suas atividades nesse hospital, vocé passou por algum tipo de
orientagdo em relagdo a residuos de servigco de saude? Que tipos de informacéao
foram dadas?
10) Existe educacdo continuada frequente, em relagdo ao tema de residuos de
servico de saude nesse hospital? Vocé costuma participar?
11) Vocé participa do programa da ronda dos residuos nesse Hospital?
12) Deseja expressar alguma opinido acerca do processo de gerenciamento de
residuos?
13) Vocé ja sofreu algum tipo de acidente relacionado aos residuos? Se sim pode

descreve-lo?
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ANEXO C — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ‘

POP (DCC-CGR) — N° _001 | Folha 01/14

UNIDADE FUNCIONAL/SERVIGO/SEGAO Comissao de Gerenciamento de Residuos
HC-UFPR (CGR/HC-UFPR)

NOME DO PROCEDIMENTO
POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

ELABORADO POR CGR/HC-UFPR DATA Outubro/2006
Lidia Lima
Presidente da Comiss&o de Gerenciamento de Residuos/HC
APROVADO POR DCC/HC-UFPR DATA 23/10/2006 |
Prof. Dr. Celso Fernando Ribeiro Araujo

 REVISOES DATA : mss|='::J|~|s.tiw.f!|5t&‘l e

5 Presidents da C«mu
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e444pg‘10ﬂens459451 ‘c)pgliobs.1e2 pgl12itens4.54,46 |
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U) ~
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PROCEDIMENTO OFERACIONAL PADRAD

POP (DCC-CGR) - N°_009

Folha 02/014

' Unidade Funcional/Servigo/Segao
Comisséo de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR {CGRMHC-UFPR)

"Nome do Procedimento
POP de Gerenciamento de Residuss do Hospital de Clinicas/UFER

| Objetive do Procedimento
Dirgtrizes para o correte descarte ¢ manejo dos residuos de servigos de saude no
 Complexo Hospital de Clinicas.

O Gefenciamento dos residuos desde sua geragio até o desting final, nos
 Estabelecimentos de Saide. & de responsabilidade do Gerador. Visando adequagio & |
Resolugio CONAMA 358/05, ANVISA RDC 306/04, Decreto Municipal 1201/04 & Decretp
Federal 58940006 e a Politica Macional de Residuos Sélidos. este Pracedimento
Cperacional Padrao tem a finalidade de esclarecer o manejo dos Residuss de Senigos
de Saide (RSS) no Ambito interno do Hospital de Clinicas, seu trataments 2 disposicio

final.

A segregacio dos RSS & uma necessidade em termos de saide ocupacional e
ambiental e todos o3 profissionais de sadde devem incluir na sua roting, o habity do
descarte cormelo dos residuos gerados no seu ambiente de frabalho.

2. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS:

- Lixgiras nas cores branca, laranja, preta, azul:

- Caixa para papel A4,

- Saco de lixe nas cores branco leftoso, laranja, preto e azul;
- Caixa para perfurocoriante;

- Caixa ou lixeiras laranja para descarte de frascos de medicamenig:;
- Caminho de transporte de residuos;

- Bombona de boca larga de 200, 50 e 35 litras;

- Bombona boca estreita de 5, 20 ¢ 50 litros

- Contentores de metal:

- Autoclave de laboratono,



pusmunecuness o5 EBSERH '=me BiASil

=i

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD |

POP (DCC-CGR) - N*_001 Folha 03/014

Unidade Funcional/Servigo/Secio

| Comisséo de Gerenciamento de Residucs do HC/UFPR (CGRIHC-UFPR)
' Nome do Procedimento . o

| POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

3. CLASSIFICAGAO:
Segundo RDC ANVISA 306/04, Resolugio CONAMA, 358/04:
[ Grupeo A: Residuos patencialmante infectanies,
Grupo B: Residuos com risco quimico.
Grupo C: Rejeilos radioativos.
Grupo D: Residuos comuns.
Grupe E: Residuos perfurocortantes

4. MANEJO DOS RSS:
4.1 Grupo A: Residuos Infectantes

Algodao, atadura, gaze e compressa (com grande quantidade de matéria |
organica), luva cirirgica e de procedimento, bolsa de sangue e hemocomponentes apds |
o uso, bolsa de sangue vencida ou contaminada, bolsa, cateler e fubo de didlise, canula |
endotraquial, caleter condon, clamp umbilical, sonda, dreno, especule descartavel, filtro |

descartavel (didlise, respirador), fio de sutura sem agulha, mascara para tuberculose,
milase, seringa descartdvel sem agulha (de qualguer modelo e forma de utilizagio),

sugador descariavel frasco plaslico de aspiragio, colcho usado com a capa, caleter |

para puniio venosa periférica (Abbocath® Jelce™), frascos de hemoderivados, residucs
de vacinagae, bolza de soro com ou sem equipo, equipos conectados s bolsas e frascos
de sofo, equipos em geral sem ponta, lwbos de coleta com sangue, grampeadores
cindrgicos, swab, pegas anatdmicas,
| 4.1.2 Acondicionamento:
1) Saco branco leitoso em lixeira branca com tampa e pedal, com identificagio
de "RESIDUO INFECTANTE",
2} Tubos de coleta com amosiras - descare pelo gerador dwelamente em
bombonas identificadas conforme anexo ou em recipientes plasticos com tampa de rosca
| @ posteriormente em saco branco, /@ :
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POP (DCC-CGR) - N°_ 001 Folha 04/014

| Unidade FunelonaliServigo/Segao

| Cemissae de Gerenciamento de Residues do HEI'LIFPF! t (CGRMHC-UFPR)
| Mome do Procedimento

POF de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

3} F‘EFBB Anatbmicas - descare pelo gerador diretamente em bombonas |

identificadas conforme anexo.

Responsavel: gerador
4.1.3 Coleta Interna | @ Armazenamento Temporario.

Retirar o saco branco da lixeira @ amarnar para evitar vazamento, repof Nove com
@ mesma oof Na lieira, acondicionar o saco retirado em carrinho brance com tampa e
redizio, com identificacio de "RESIDUOD INFECTANTE",

Profissional responsdvel: Servente de limpeza,
Obs.: Bombonas para residuos infectantes possuem local proprio para armazenameants
nos servigos até a coleta interna
4.1.4 - Coleta Interna || ¢ Armazenamento Final

Levar o carrinho cheio, com identificagio de "RESIDUO INFECTAMTE" ac abrigo
exderno de residuos, sempre que necessario, priorizande manter o carminho com a lampa
fechada, colocar os sacos com os residuos infectantes nas bombonas de 2000, com
identificagio da empresa de tratamenio.

Bombonas serdo coletadas conforme cronograma de cada local geradar.

Profissional responsavel: coletador.
4.1.5 — Coleta Externa

A colefa externa ¢ realizada uma wez ao dia de ferga a sébado no periodo
noturne @ na segunda feira pala manha e noite.

Responsavel: empresa contratada pelo CHE,
4.1.6 Tratamento

Tratamento por autoclavacao, seguida de prenmsagem & para pecas anatdmicas
tratamento por indineracas
4.1.7 Disposicao Final .
Apds tratamento o residuo & depositado em Aterro Sanitano Classa | L’C

4.1.8 Trataments interno por auteclavagao na Unidade de Laboratorio de Anillu: |
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC

POP (DCC-CGR) - N°_001 Faolha 051014

Unidade Funcional/Servico/Secio
_ Comisséo de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR (CGRMC-UFPR)
Nome do Procedimento
POFP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

Clinicas.
Indicado para residuos de meics de cullura e instrumentais ulilizados para
| transferéncia, inoculagio ou mistura de culturas; acondicionar em saco para autoclave e
| autoclavar a 127 por 40 minutos. Apds o processo, caso ndo tenha descaracterizagao,
i acondicionar em saco branco |eitaso e encaminhar juntamente com os demais residuos
infectantes. Caso o residuo figue descaracterizado podera ser colocado em saco preto
encaminhado como residuo comum. A validagio da auloclave & realizada mensalmente,
com Bacilos Termoresistentes & os reésultados arquivados no praprio setar,

4.2 Grupo B: Residuos Quimicos
- Residuo de manipulagao @ administracdo de quimicterapia,
- Medicamento contaminado ou vencida,
- Frasco de medicagio e tubo de pomada vazio,
- Lampada fluorescente,
- Lata de spray, tinta e inseticida,
- Frcador de RX;
- Quimicos pengosos de laboratério;
= Merclrio e termdmeiro de mercdrio
- Pilha e bateria,
- Borra de caldeira,
-L& de vidro,
-Avental de chumbo do RX,
| 4.21 Acondicionamento:
Recipientes rigidos, com tampa com boa vedagio.
- Quimioterapico: Acondicionar os residuos gerados durante a manpulacio de
quimigterdpico, incluindo a touca @ a mascara descartivel (de TMT) elou em saco

plastice, fechar e descarar em bombona com boca larga, preencher a eliqueta de
L ol s = s
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP (DCC-CGR) - N°_001 Folha 06/014

“Unidade FuncionaliServigo/Segan

POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

“dentificagao conforme anexo & fixar na bombona

. Mercirio: metal: recolher em frasco plastico com tampa de rosca com uma
lamina de dgua, solicitands no ramal T8AS as encarregadas da empresa confratada para
limpeza hospitalar.  Vidro  quebrado do termdmetro. descartar em caixa de
perfurocortante.

Obs.: Maiores informagdes ver POP especifico para mercirio: DCC-CGR-002.

. Frasco do medicamento e tubo de pomada: Acondicionar em fecipiente
PrOpriG COM Saco plastico laranja.

Responsavel: equipe de satide da unidade geradora.

- Quimices perigosos de laboratérie e fixador de ralo-X: descarte em
bombonas de 5 a 20 hitros, com identificagao conforme anexo

Responsivel: equipe de salde da unidade geradora

Modicamento vencido: peguenas quantidades poderag ser descartadas
juntanmente com os rasiduos de medicamentos usados, porém para descarte de volumes
maicres, enviar oficio ou contatar a CGR peto e-mail residuos@he ufprbr, solicitando &
caffelo ancaminhamenta.

Medicamente e Produto Médico Hospitalar apreendido pela Vigildncia
Sanitiria: nao realizar o descarte sem o conhecimento da CGR, informar sobre a
apreensao e solicitar auxilio quanto ad descarte e documentagao.

Borra de Caldaira, 13 de vidro e avental de chumbo: descarte em bombonas
fornecidas pela empresa contratada.

4.2.2 Tratamento interno

Meutralizagio: residun com caracteristica acida ou basica, neutralizar para
posterior tratamento como residus guimico, por empresa cantratada.

Estes residucs devem ser armazenados am local propro nos servigos até a
coleta interna |l )

=0
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PROCEDMMENTO OPERACIONAL PADRAD

POP (DCC-CGR) - N°_001 Folla 07/014

| Unidade FuncionalServigo/Secao
| Comissao de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR (CGRMC-UFPR)
Nome do Procedimenta

POP de Gerenciaments de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR.

"4.2.3 Coleta Interna Il & Armazenamento Final:

Frasco de medicamento e tubo de pomada: Retirar o saco plastico laranja, no
minimo uma vez ao dis, amamar e levar alé o abrge de residuos, armazenar em
bombona de 200 litros com identificaclo “depositar aqui somente frascos de
medicamentos”

Profissional responsdvel: Servente de limpaza.

Filha e bateria: Encaminhar ac almoxanfado e descartar em bombona
identificada, com a frase “Descarte somente para pilhas & baterias” .

Profissional responsdvel: proprio servico.

Lampada fluorescents, lata de spray e tinta e inseticida:

Levar para acondicionar em local adequado no senvigo de manutengio

Profissional responsavel: Servigo de Manutencao

Borra de Caldeira, 14 de vidro: Agendar com a CGR a coleta da empresa
contratada diretamente no local.

Avental de Chumbe: Solicitar bombona e retirada palo coletador.

Residuo de Quimioterapia: Recolher a bombona cheia (deixar cutra vazia no
lugar) & transporar até o deposite de residuo quimico. Nos lugares de grande geragio
retirar diariamente @ nos de pequena geragio retirar conforme solicitacio.

Bombonas com quimico de laboratério e fixador de raio=X: recolher
conforme solicitagic e amazenar em local identificado como abrige de residucs
quimicos,

Revelador de RX: Coleta da bombona cheia no servico & troca por bombona
VAZIa SEMpre que Necessano.

Profissional responsavel: Coletador,

Os recipientes contendo o5 residues quimices ficam armazenados em Abrigo de
Residuos Quimicos improvisado nos fundos do abrigo de residucs do grupe A, %_
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POP (DCC-CGR) - N° _001 Folha 051014

Unidade Funcional/Servigo/Secio

| Comissao de Gerenciamento de Residucs do HC/UFPR (CGRMC-UFPR)
| Nome do Procedimento - D

| POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

| 4.2.4 Tratamento
Quimice de laboratorio  (Brometo de  efidio, solventes entre  outros),
| medicamentas e residuos de manipulagio de quimiolerdpico tratamento por incineragio,
residuo final cinzas.
Revelador de Raio X remogao da prata.
Lampada fluorescente: remogio do mercurio, reciclagem do vidro e aluminio,
processo de logistica reversa.
Vidros de guimicos vazios, pithas e baterias, borra de caldeira, 18 de vidro e
avental de ¢chumbo ;- enclausuramento em atenrs industrial,
Residuos de mercino: armazenamento intermo para encantrar melhar solugio da
destinagao,
4.2.5 Disposigao Final
Quimicos incinerados: cinzas destinadas em Aterro Classe |
Quimicos dispostos em aterre Classe | Centro de Tratamento de Residuos
Industnais.
Lampada fluorescente: reciclagem dos diversos componentes.
Fixador de RX: Reciclagem da prata e postenar coprocessamento dos residuos,

4.3 Grupo C - Rejeitos radicativos:
Mo momento ndo ha geracio deste grupo de residua no HC

4.4 Grupo D - Residuo Comum:

Restos de alimento, chiclete, cabelo, cotonete, embalagem suja com
alimento, esponja, esponja de ago, frapo, pano de impeza, lengo de papel, papel foalha,
papel higi¥nico, absorvente e fralda descartavel, papel protelor para cama, sabonete,
louga de porcelana e cerdmica, papel carbong, etiqueta, papel encerado papel manteiga,
prato descartavel sujo, espelho quebrado, escova e embalagem para higienizagdo de

L1
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POP (DCC-CGR) - N® _001

Folha 090014

"Unidade Funcional/Servigo/Secio
Comisséo de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR (CGRHC-UFFR)

Nome do Procedimento
POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

“mdos, escova de dente, touca descartavel, mascara descariavel (de TNT), luva de
preparo de alimentos e luva de limpeza.
Obs.: Biluca de cigarra & residuc comum, pordm somente poderd existir nas dreas |
permitidas por lei, fora das dependéncias do HC.
4.4.1 Acondicionamento:
Acondicionar em saco preto, em lixeira preta, com identificacio de "RESIDUC f
COMUM®.
Espelho, louga de porcelana e cerimica, quebrado ou integro: Colocar em caiva de |
papeldo normal, lacrada e identificada e acondicionar em saco preto,
Profissional responsavel: Gerador
4.4.2 Coleta Interna | @ Armazenamente Temporario.
Retirar o saco da lixeira @ amarrar para evitar vazamento, répor rovo da mesma
cof na lixaira. Acondicicnar em carrinho com tampa e rodizio com identificagio
*RESIDUD COMUM",
Profissional responsavel: Servente de impeza.
4.4.3 - Coleta Interna |l @ Armazenamento Final
Levar os carrinhos cheios com identificagao de "RESIDUO COMUM” ac abrige de |
residups externo. colocar o8 sacos pretos nos contentores de metal,
Profissional responsavel: coletador,
4.4.4- Coleta Externa
Realizada no pericdo da tarde de sequnda a sexta @ apds as 12:00 aos sabados
& domingos, pela emprasa contratada pealo CHC,
4.4.5 - Disposigao final
Aterro Sanitario Classe |

| 4.5 Grupo D - Residuo Reciclavel;
a_j Reciclaveis administratives: plastico em geral, jornal, papel mlaridu.__ .F!?F’E'._

<
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POP (DCC-CGR) - N°_001 Folha 010/014

| Unidade Funcicnal/Servigo/Secio '

| Comissiio de Gerenciamenta de Residuos do HC/UFPR (CGR/HC-UFPR)
Meme do Procedimento

| POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

“branco, envelope, papeldo e caixa de papelac desmontada, capa de CD, caneta
b} Reciclaveis de assisténcia: Fraseos de soro sem equipo, bula e caixa de
embalagem, embalagens dé seringa & de gaze, embalagem laminada, embalagem

grau cirdrgico, mamadeira, vidro [IMpo, isppar, talher descartavel, protetor de

agulha, filme de raio-X
c) Reciclaveis de cozinha, copa @ café: copo descartavel, sacolinhas, marmita

descartavel limpa, embalagem Tetra-Pak”, garrafas PET, latas, tampa de garrafa,

embalagem de bolacha e biscoito, saco de pae sem farelos.
4.5.1 Acondicionamento:

a) Reciclavel administrative: acondicionar em caixa azul para papal A4, sem
saca com identificacao de “PAPEL ou RECICLAVEL",
DObs.: Os papéis com informagbes confidenciais, acondicionar &m caixa de papeldo ou
sace plastico azul, e identificar como material sigilaso. Local de grande geracao ou
descarte de arquive, contatar o Servico de Higiene & Residuo Hospitalar, ramal 1897 ou
par email para residuss@he.ufpr.br para rotina diferenciada. O servigo solicitante devera
dispanibilizar 08 documentos acondicionados am caixa de papelfio ou saco plastico azul,
sem pasta A-Z & sem plasticos.

b) Reciclaveis de assisténcia: acondicionar em lixgira azul com identificacao de
RECICLAVEL. com saco plastico azul,

¢) Reciclavel cozinha, copa e café: descarar em lineira azul com saco azul
identificada “COPO DESCARTAVELE EMBALAGEM SULJA DE ALIMENTO®
Obs.1) Copos descaniveis vazics podem ser reciclados sem lavar, desde que
descartados em lixeira especifica para copas & embpalagens.
Obs.2) Vidros limpos integros ou quebrados, embalar em papel @ papelfo anfes do
descarte em saco azul
4.5.2 Coleta Interna | e Armazenamento Temporario.

Lixeiras azuis em geral: Retirar o saco da lixeira @ amarrar, fepor novo da mesma
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD
POP (DCC-CGR) - N° _004

Folha 0111014

| Unidade Funcional/Sarvico/Secao

| Comissdo de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR ([CGRHC-UFPR) 1
Nome do Procedimento

FOF de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFFPR

cor na lixeira.
Caixas azuis: Verter o conteddo das caixas (papeis e plasticos Impos & Secos) ém |

um saco de lig azul, Este material ndo pode ser misturade com o3 reciclaveis da copa.
Lixeiras azuis da cozinha, copas e cafés: os sacos deverdo ser retirados e

amarrados sem gue o conteddo seja misturado com os demais malenais recicldves, |
colocar outre saco azul na lixeira.

Acondicionar o5 5ac0s azuis com material reciclavel am carmnho azul, com tampa |
& rodizio com simbolo de dentificagio de materiais reciclaveis. Caixa de papelao, abnr &
deixar de pé ao lado do carrinho para residuos recicldveis ou dentro do expurgo,
Profissional responsavel: Servente de limpeza.
4.5.3 — Coleta Interna || @ Armazenamento final

Levar os caminhos cheies com ideniificagde de “RESIDUO RECICLAVEL® ac
abrigo de residucs reciclaves.

Levar o carminho azul com simbolo de reciclavel, até o abrigo de materiais |
reciclaveis e degcarmegar em palets na parte da frenle do abrigo, que serd posteriormenta
avaliado e organizado por um funciondrio especifico da equipe terceirizada.

Devido a grande geracao de residuos reciclaveis e muitas vezes, caixas qua nao
| eabem nos caminhos azuis, & permitide que o coletador leve um carrinhe azul de 500
litros com simbolo de reciclavel até o andar e proceda seu enchimento, levando o mesmo
cheio até o abrigo externc de reciclaveis.
| 4.5.4 — Coleta Externa e destinagic
O residuo recicldvel & retirado trés a quatro vezes por sémana, peld associacao
de catadores atendendo Decreto Federal 5. 940008,
Wendidos pela Associagio de Catadores para empresas de reciclagem,

4.5 Grupo E: Perfurccortantes
.ﬁ.gulha: ag_!u_ll_'l_z_l_nmn dispositive de seguranga, seringa descartavel com agulha, 77/
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP (DCC-CGR) = N° _001 Folha 012/014

Unidade FuncionaliServigo/Secio

Comissdo de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR (CGRHC-UFPR)
| Home do Procedimento e SR

| POP de Gerenciamenio de Residuos do Hospital de Clinicas/UFFPR

e ————

"agulha do intracath, ampola, guia de cateter intravenoso, escalpe, fio GIrdrgico com |
agulha, fio guia, guia de sonda nasoenteral, conector com agulha, lanceta, ldmina e
barbeador descartavel abaixador de lingua quebrado, vidro quebrado contaminadao,
frasco de medicamento quebrado, pipeta contaminada, equipo desconectado, ponta de
equipe, ponta de caneta de cautério

Obs.: Caso algum dos materiais acma esteja confaminade com residuo de
guimiaterapia (QOT) este deve ser descartado no lixo quimico, proprio para QT
4.6.1 Acondicionamento:

Acondicionar em caixa de papelao amarela padrao, utilizar apenas até 2/3 de sua
capacidade {até a linha ponfithada)

Fechar, lacrar a caixa com fita adesiva e identificar gerador e data, levar alé o
expurgo, deixar em local identificado coma Residuo Perfurocortante.

Profissional responsavel pela montagem da caixa @ fechamento da caixa
cheia: gerador, ex. equipe de enfermagem, lécrico de laboratdrio, farmacéutico,
bioguimiceo.

Obs 1: Acomodar corretameanta a caixa em suporte apropriado ou em bancada,
nunca no chéo. Utilizar o onificio padrio para descarle, nunca utilizar a caixa aberta.

4.6.2 Coleta Interna | @ Armazenamente Temporario,
Recolher a caixa do expurgo e levar até o carmnho branco (mesmo do residuo
infectante).

Profissional responsavel pela coleta interna: Servente de impeza
4.8.3 - Coleta Interna Il @ Armazenamento Final

Levar o carrinhe cheio, com identificacio de *RESIDUD INFECTANTE" ao abrigo
externa de residucs, sempre que necassario, pricrizande manter @ carfinho com a lampa
fechada, colocar as caixas com o3 residuos perfurocoriantes sobre o estrado no canto
dirgito do abrigo de residucs infectantes

Profissional responsavel: coletador. L'ﬁ"u-'
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Unidade FuncionallServige/Segio

Mome do Procedimento
| POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

| 4.6.4 - Coleta Externa
A coleta externa ¢ realizada uma vez ao dia de terca a sdbado no periodo

neturne & na segunda feira pela manhd e noite,
Responsavel: empresa ceniratada pele CHC

5. SIMBOLOGIA PARA IDENTIFICAGAD DAS LIXEIRAS:

Grupo A: Grupo E: Grupo B:
Residuo Infectante Residuo Perfurocortante Residuo Quimico
=%
AN AN Fes
e ) Cannd
Perfunscorante
Grupo D:
Residue comum néo reciclével Grupe D: residuo comum reciclavel
L S <
RESIDUD
COMUM
6. EPl's:

Avental de profecao e luvas de latex para a coleta interna | e coleta interna Il.

Avental de profecao, luvas de latex para a coleta de quimicos.

Avental frontal impermedvel, bota de borracha, luva de ldtex, dculos de
Seguranga, gorre e mascara para higienizacdo do abrigo.

7. DISTRIBUIGAD DAS LIXEIRAS:

Colocar as lixeiras para residuos infectantes em locais estratégicos de geracio
destes residuos, visando reduzir ao maximo ¢ volume de sacos.

Colocar ag lixeiras comuns proximas &s pias de lavagem de maos, banheiros de
funcionanos & pacientes, copas e cozinhas. -,_t |
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD

POP (DCC-CGR)— N _001 Falha 014/014

| Unidade FuncionaliServigol/Segio e e
| Comissao de Gerenciamento de Residuos do HCAUFPR (CGR/HC-UFPR)
Nome do Procedimento -
POP de Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas/UFPR

As lixeiras de residuos reciclvers devem ficar em local estratégicos que facilitem |
o descarle separado deste mafterial, principalmente na area administrativa e postos de
enfermagenm.

§ - CONSIDERAGOES GERAIS
Este POP & um documento para consulta constando todo o gerenciamento dos
RES do HC desde a sua geragao ate o desting final. Deve senvir como base para a
escrita do POP interno de cada Senvigo, que deverd seguir as onentacdes adequando-as
a realidade local, sendo necessana apenas a escrita das etapas alé a Coleta Inferna | &
Armazenamento Tempordrio. Enviar a revisdo do POP interno cada dois ance para
avaliagdo e aprovacao da Comissdo de Gerenciamenio de Residuos™C-UFPR, caso
nfo ocorram alterapies as revisdes poderdo ser assinadas pela chefia do Servigo,
Esta POP devera constar antes do POP interno de gerenciamento de residuos,
| na pasta de POPs.
Este documento devera ficar disponivel com facil acesso e ser develvido
| para a Comissio caso esta realize alguma alteragio e nas revisdes,
| 8- ANEXOS:
1) Modelo de identificacdo de residuo quimico
2) Modelo de ientificacac de residucs infectante
3) Tabela: Segregacao de Residucs de Servicos de Sadde no HC/UFPR - Reviso 2017,

10 - REFERENCIAS

- Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde do HC/UFPR, 2012,

- RDC 306/04 da Agéncia Nacsonal de Vigildnca Sanitaria;

- Resolugao 358/05 do Conselho Nacional de Meio Ambiente;

- Decreta Municipal 1201/04 - Curitiba PR;

- Decreto Federal 5840V06 — Brasilia —DF; G |
|- Lei 12.305/10 - Politica Nacional de Residuos Solidos. s




