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RESUMO

As instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas, filantropicas, civis ou
militares, incluindo aqueles que exercem ag¢fes de ensino e pesquisa como toda
atividade produtiva, gera impactos ambientais e sanitarios. Todas elas séo
responsaveis pela elaboragdo, implantagdo, implementacdo e monitoramento do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), documento
gue aponta e descreve todas as acoes relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de Saude. Este estudo teve como objetivo conhecer as dificuldades dos
profissionais da assisténcia do plantdo noturno quanto a segregacdo e descarte
correto dos residuos de saude e buscar uma forma de capacitacdo condizente com a
realidade e necessidade destes profissionais. A metodologia utilizada foi construida
através do Planejamento Estratégico Situacional (PES) que definiu e norteou as
atividades de diagnéstico das demandas dos plantbes noturnos em relacdo a
segregacao e descarte de residuos e agfes interventivas propostas. Para inicio das
atividades foi apresentado a chefia da Unidade de Gestio de Residuos e a Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) um projeto que contemplaria a¢des de educagédo em salude
para capacitar o publico alvo. A elaboragéo do plano de intervencdo e implementacao
seguiu um escopo que contemplava parte do referencial tedrico discutido nas
disciplinas dos Curso de Especializacdo em Formagdo de Educadores em Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foi feito a abordagem inicial para apuracéao
das davidas mais frequentes dos profissionais noturnos em relacdo a segregacgéo de
residuos e em seguida iniciou-se o processo de capacitagdo com o modelo “Roda de
Conversa”. A andlise dos dados coletados apds a implementacdo das medidas
evidenciou diminuicdo no descarte inadequado destes residuos e confirmou a
efetividade desta proposta. Portanto este projeto de intervencdo veio a otimizar a
adesdo ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude, propiciando um
ambiente laboral mais saudavel. As acdes educacionais neste contexto foram
essenciais para que todas as etapas do projeto pudessem ser concluidas e
demonstraram o quéo importante é o papel do educador em saude nas instituicoes.

Descritores: Plano de gerenciamento de residuos dos servicos de saude,
Meio Ambiente, Residuos dos servigos de saude, Sustentabilidade.



ABSTRACT

Health institutions, whether public or private, philanthropic, civil or military, including
those that carry out teaching and research as all productive activity, generates
environmental and health impacts. All of them are responsible for the elaboration,
implementation, implementation and monitoring of the Health Services Waste
Management Plan (SWMP), a document that points out and describes all actions
related to Health Services Waste Management. This study aimed to know the
difficulties of night shift care professionals regarding segregation and proper disposal
of health waste and to seek a form of training that is consistent with the reality and
need of night workers. The methodology used was built through the Situational
Strategic Planning that defined and guided the activities of diagnosis of the demands
of night shifts in relation to segregation and waste disposal and proposed intervention
actions. To start the activities was presented to the head of the Waste Management
Unit and the Teaching and Research Management (RM) a project that would include
health education actions to empower the target audience. The elaboration of the
intervention and implementation plan followed a scope that included part of the
theoretical framework discussed in the subjects of the Specialization Course in
Health Educators Training of the Federal University of Minas Gerais. The initial
approach was taken to find out the most frequent doubts of night professionals
regarding waste segregation and then began the training process with the “Chat
Wheel” model. The analysis of the data collected after the implementation of the
measures showed a decrease in improper disposal of these wastes and confirmed
the effectiveness of this proposal. Therefore, this intervention project optimized
adherence to the Health Waste Management Plan, providing a healthier work
environment. Educational actions in this context were essential so that all stages of
the project could be completed and demonstrated how important the role of the
health educator in the institutions is.

Descriptors: Health Services Waste Management Plan, Environment Sustainability,
Health Services Waste, Sustainability.
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1 INTRODUCAO

As instituicbes de saude, sejam elas publicas ou privadas, filantropicas, civis
ou militares, incluindo aqueles que exercem acgdes de ensino e pesquisa como toda
atividade produtiva, gera impactos ambientais e sanitarios. No Brasil, assim como
em diversas partes do mundo, esses impactos sado agravados pela precariedade da
infraestrutura nas regibes mais pobres e pela falta de informacdo e de acdes
coordenadas. (PHS, 2019).

Todas elas séo responséaveis pela elaboragdo, implantacédo, implementacéo e
monitoramento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), documento que aponta e descreve todas as agles relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de Saulde, observadas suas caracteristicas
e riscos (MS, 2018).

O Gerenciamento de Residuos de Saude séo regulamentados a nivel federal,
estadual e municipal. Existem o Ministério do Meio Ambiente do Brasil, o0 Conselho
Nacional de Meio Ambiente, o Sistema Nacional do Meio Ambiente e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que sao responsaveis pelas legislacfes
norteadoras das préaticas saudaveis para o meio ambiente. Compete a eles discutir
tecnicamente e regulamentar, dentro de suas respectivas areas de competéncia, o
gerenciamento dos RSS em nosso pais (CUSSIOL, 2000).

As resolugbes do CONAMA N°358/2005 (CONSELHO NACIONAL DO
MEIO AMBIENTE 358/2005 e a nova regulamentagéo, RDC ANVISA n° 222/2018
que veio regulamentar as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude (MS, 2018) sdo as principais legislacbes que orientam o
gerenciamento de residuos externo e dentro dos estabelecimentos.

O processo de gerenciamento de residuos exige mudanca de atitude das
pessoas e envolvimento dos gestores das instituicdes. Para promover tais mudancgas
as instituicdbes precisam trabalhar com treinamento, capacitacdo e educagéo
continuada com a finalidade de aprimorar os individuos e consequentemente
melhorar a assisténcia prestada aos usuarios. (Portal Educacgéo, 2019).

Este estudo pretendeu conhecer as dificuldades dos profissionais do plantao
noturno em relacdo ao gerenciamento de residuos dos servicos de saude de um
Hospital Universitario de Belo Horizonte e elaborar uma metodologia de orientacéo e

capacitacdo de acordo com as demandas destes profissionais.
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Inicialmente, a metodologia utilizada foi a construgdo de um diagndstico
situacional (DS) que identificou falhas na segregacgéo, descarte e acondicionamento
dos residuos dos servigos de salde junto aos profissionais do plantdo noturno. Apés
o diagnostico foi proposto um modelo de capacitacdo especifica para estes
profissionais. Obteve-se como resultados uma melhoria na segregacao de residuos
provenientes da assisténcia e maior envolvimento destes profissionais no
gerenciamento dos mesmos. Pode-se concluir que € necessario conscientizar e
sensibilizar os profissionais sobre o correto descarte de residuos, sendo necessario
fazer com que os mesmos entendam que suas agdes podem refletir tanto de forma

positiva quanto de forma negativa ndo s para a instituicdo como para eles mesmos.



2 JUSTIFICATIVA

Conforme seu planejamento estratégico, o hospital universitario busca
permanentemente vincular a qualidade da assisténcia a saude puablica com um
eficiente gerenciamento de seus residuos, a fim de ser reconhecido como hospital
de exceléncia. Os estabelecimentos de servicos de salude séo responsaveis pelos
residuos que geram e tém a obrigagcdo de gerencié-los desde sua geracdo até a
disposicgéo final.

Nota-se pela diversidade das atividades desenvolvidas no ambiente
hospitalar, que a instituicdo gera uma quantidade importante de residuos,
considerados de alta periculosidade, que exige atencdo especial para a protegéo
de seus trabalhadores, da populagéo em geral e do meio ambiente.

Cabe ressaltar que o referido hospital possui o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, ou seja, possui um conjunto de
procedimentos, que indica processos que serdo utilizados por esta instituicdo para
0 gerenciamento de seus residuos, bem como 0s passos para a sua segregacao,
acondicionamento, coletas, armazenamento, transporte e destinagéo final destes
residuos.

Como hospital de ensino, o hospital desempenha papel estratégico na
formacdo de recursos humanos, de desenvolvimento e tecnologia para a saude,
disponibilizando sua infraestrutura fisica e tecnoldgica para o treinamento pratico
de alunos da UFMG e outras Instituicbes de Ensino nas areas de graduacao,
especializacao, mestrado, doutorado além das areas técnicas areas técnicas.

Dessa forma vem tentando cumprir o que é preconizado, portanto a relevancia
deste trabalho baseia-se nas inconformidades encontradas que propiciam um alto
risco de acidentes de trabalho e gastos em recursos financeiros com pagamento dos
residuos que séo descartados inadequadamente.

Os estabelecimentos de servigos de salde sdo responséveis pelos residuos que
geram e tém a obrigagcdo de gerencid-los desde sua geracdo até a disposicao

final.
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Nota-se pela diversidade das atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar,

que a instituicdo gera uma quantidade importante de residuos, considerados de alta

periculosidade, que exige atengdo especial para a protecdo de seus trabalhadores,

da populagdo em geral e do meio ambiente.

Diante da observacao dos problemas identificados pelo DS, foi perceptivel a



necessidade da criagdo de um plano de intervencdo objetivando a educagéo,
conscientizacdo e sensibilizagdo dos funcionarios trabalhadores da saude
principalmente os do plantdo noturno em relagdo ao descarte incorreto de residuos

provenientes das suas atividades assistenciais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer as dificuldades dos profissionais da satde do plantdo noturno com

em relacdo ao gerenciamento dos residuos servigos de Saude.
3.2 Objetivos especificos

e Fazer um diagnéstico situacional sobre o processo de segregacdo de
residuos junto aos profissionais de saude do plantdo noturno.

e Propor agfes educativas e capacitacdo enfatizando a importancia da
segregacao e descarte correto dos residuos gerados.

e Propor medidas que evitem o desperdicio e promogédo da sustentabilidade

hospitalar.
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4 PUBLICO ALVO

O quadro funcional do periodo noturno do referido hospital universitéario, trabalha
com reducéo de colaboradores devido ao ndo funcionamento alguns setores tais
como setores administrativos-assistenciais, ambulatoriais e algumas especialidades
gue somente estao disponiveis durante o plantao diurno.

Pensando nas dificuldades encontradas pelos colaboradores do plantdo noturno
em receberem treinamentos e capacitagdes, quer sejam por motivos pessoais ou por
motivos administrativos e, também pela necessidade do setor de Gerenciamento
necessitar de apoio para aplicar e reforcar as boas praticas em segregacgdo e
descarte dos residuos de saude, o publico alvo deste projeto reuniu a maioria dos
profissionais envolvidos com a assisténcia a salde, dentro das dependéncias do
prédio central, que prestassem servi¢cos no horério entre 19:00hs as 22:00hs, horario
este proposto pela discente.

Estao incluidos os colaboradores de ambos os sexos, de grau técnico e superior,
prestadores diretos a assisténcia ao paciente, tais como administracdo de
medicamentos, realizagéo de procedimentos, coleta de exames e encaminhamentos,
afericdo de dados vitais, dentre outros. Colaboradores que prestam indiretamente a
assisténcia, mas que estdo envolvidos com setores de diagndstico e tratamento e
colaboradores envolvidos com a coleta e destinacéo final dos residuos dos servi¢cos
de saude.

O intuito € promover a saude ocupacional, prevenir e reduzir danos potenciais e

estimular boas praticas referentes ao gerenciamento dos residuos de saude.
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METAS

Realizar levantamento das duvidas, junto aos colaboradores, com relagédo ao
descarte correto de RSS.

Construir e implementar o plano de acdo que sensibilize e conscientize os
colaboradores a segregacao correta do RSS

Implantar dispositivo de descarte e transformacdo de residuos quimicos,
fornecido pela unidade hospitalar, em todos os setores geradores deste
material

Avaliar a efetividade das medidas aplicadas setorialmente.

Acompanhar o desempenho de todos os envolvidos e dar feedbacks
constantes para ter melhoria continua do desempenho e ter continuidade das

acOes ja implementadas.



6 REFERENCIAL TEORICO

Os residuos de servigos de saude, apesar de representarem uma pequena
parcela da totalidade de residuos soélidos gerados no meio urbano, oferecem um
preocupante risco sanitario e ambiental quando gerenciados inadequadamente,
pois sdo possiveis fontes de propagacéo de doengas, que podem contribuir para o
aumento da incidéncia de infec¢do hospitalar, além de apresentarem um risco
ocupacional intra e extra estabelecimento de saude. (SALES et al.,2009).

Segundo Macedo (2007), O gerenciamento dos residuos de saude tem como
objetivo minimizar a produ¢cdo dos mesmos e proporcionar um encaminhamento
seguro, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo do ambiente. No
que se refere as condi¢cdes de trabalho, a estrutura e a organizacdo estdo
relacionadas a sua divisdo técnica, ao processo e ao ritmo de trabalho, a
distribuicdo de atividades entre os profissionais, aos niveis de formagdo e
especializagao do trabalho.

Sabe-se que as normalizacBes referentes as etapas do gerenciamento de
residuos estdo descritas nas normas regulamentadoras estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e no Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) sob a Resolucdo n. 358 de 29 de abril de 2004; e séao
obrigatérias para todos os estabelecimentos de salde independente do seu
seguimento sejam eles publicos, privados, filantrépicos, clinicas, hospitais
envolvidos com ensino ou pesquisa.

O conhecimento do contexto do servico em todas as suas especificidades,
bem como a nogéo da realidade do servico, pode ser fornecido através de um DS
completo, permitindo ao profissional enfermeiro identificar as fragilidades e
potencialidades do campo em que esta inserido, além de conhecer os profissionais
e o perfil dos usuéarios, dessa forma gerenciando e promovendo acdes e
assisténcia mais humanizada, qualificada e resolutiva, é através do DS que o
profissional terd conhecimentos especificos para identificar as reais necessidades
e promover um planejamento estratégico direcionado com a finalidade de sanar as
caréncias do servigo, sendo, através dos recursos financeiros, fisicos, materiais e
saberes administrativos que o enfermeiro tera subsidios para implementar ac6es
intrinsecas ao diagnoéstico. (KURCGANT, 2005)

Para vislumbrar a melhoria da qualidade e efetividade da assisténcia prestada

20



sdo necessarios planejamento e gerenciamento continuo dos servigos de saude,
em amplo contexto, incluindo a assisténcia aos servigos vinculados, constituindo
aspectos fundamentais para a sustentabilidade e apoio ao sistema de saude. Diante
do exposto, é preciso que todos os agentes envolvidos estejam em constante
apoio e conhecimento sobre o funcionamento do servi¢co e dos projetos que estao
em tramite para que todas as acdes sejam viaveis e efetivas a todas as partes.

Para a organizagdo do servigo, a estratégia principal é a utilizacdo sistemética
das informacdes, utilizando do conhecimento sobre as diversas prioridades para o
estabelecimento de metas e a formulagédo de uma viséo critica para a elaboragéo
de acbes que hajam de forma resolutivas perante as fragilidades encontradas.
(TANCREDI et al., 1998).
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A soma dos saberes cientificos, tecnologicos e praticos ddo subsidios ao

enfermeiro para a construgdo de uma viséo critica e ampla sobre os processos de

trabalho, gerenciais e assistenciais, tendo um papel fundamental na organizagéo do

servico. Através do conhecimento da realidade do servigco, o enfermeiro podera

realizar acdes especificas as necessidades, seguindo a linha das a¢es que sdo mais

eficientes: porque, para que e quais os beneficios de realizar essas a¢des, além de

contabilizar os gastos e valores que estdo disponiveis. (WITT, 2005).

6.1 Aspectos Legais

O gerenciamento de residuos, segundo a ANVISA (2018), é composto pelas
seguintes etapas:

Segregacao, que consiste na separagao dos residuos no momento e local de
sua geracéo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos;

Acondicionamento, que significa embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem derramamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura,;

Identificagdo, que se refere ao conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes fornecendo
informacdes ao correto manejo destes residuos;

Transporte interno, que é o translado ou remocéo dos residuos dos pontos de
geracdo até o local destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento
externo, com a finalidade de apresentagéo para a coleta;

Armazenamento temporario, que consiste na guarda temporaria dos



recipientes contendo os residuos ja acondicionados em local proximo aos pontos
de geracdo, e esta destinado a apresentagéo para coleta externa;

Tratamento, se refere a técnica ou processo que modifique as caracteristicas
dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente, a
autoclavacao é um exemplo disso;

Armazenamento externo, que consiste na guarda dos recipientes de residuos
até a realizagdo da etapa de coleta externa e com facil acesso aos veiculos
coletores;

A coleta e transportes externos, que consistem na remogao dos RSS do abrigo
de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢ao
final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condi¢cdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagfes dos 6rgaos de limpeza
urbana;

E finalmente a disposigéo final, que trata da disposicado de residuos no solo
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construgdo e operagao e com licenciamento ambiental.

Além de ser regido pelas normas anteriormente citadas PGRSS ainda dispbe

do apoio das seguintes regulamentagdes:
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Lei Estadual n° 18.031 de 12/01/2009, Lei N° 12.305 02/08/2010, Lei 10.165
IBAMA 27/12/2000, Resolugdo ANVISA RDC n° 306 de 07/12/2004, Resolugéo
CONAMA n° 358 de 29/04/2005 e resolugéo n° 275 de 25/04/2001, Decreto 5.940 de

25 de outubro de 2006 e o Decreto 16.509 PBH de 16 de dezembro de 2016.
Os RSS séao classificados ainda da seguinte maneira, tanto para ANVISA
guanto para o CONAMA:
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Quadro 1 - Classificacdo dos Residuos de Saude

Grupo A

Residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco
de infeccdo. Este grupo se subdivide
em Al, A2, A3, Ad e A5.

Grupo B

Residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar risco a
salude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade

Grupo C

Quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de isencao
especificados nas normas da Comisséo
Nacional de Energia Nuclear - CNEN e
para 0s quais a reutilizacdo € imprépria

Ou Nao prevista

Grupo D

Residuos que ndo apresentem risco
biol6gico, quimico ou radiol6gico a
saude ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos

domiciliares.

Grupo E

Materiais perfurocortantes ou

escarificantes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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7 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo integrativo, de abordagem qualitativa, que foi realizado
em um hospital universitario na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais. A
revisdo integrativa € uma ferramenta importante no processo de comunicacdo dos
resultados de pesquisas, facilitando a utilizagdo desses na prética clinica, uma vez
que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para
a melhoria da assisténcia & satude. Um indicador de qualificacdo da assisténcia é a
utilizacdo de resultados de pesquisa, por outro lado a instituicdo de satude também é
beneficiada pela otimizagdo dos recursos humanos e materiais. Na pesquisa
qualitativa, o desenho esta fortemente ligado a garantia da qualidade, principalmente
por meio da padronizacdo da situacdo da pesquisa. A estratégia neste caso é
controlar o0 maximo possivel de influéncias sobre a situacao de pesquisa e sobre a
apresentacao da questéo (FLICK UWE, 2009).

O estudo teve inicio através de um estdgio voluntario no periodo de 13 de
agosto de 2018 a 30 de novembro de 2019 na UGRE que posteriormente deu
origem a um projeto de pesquisa que terd continuidade incluindo o trabalho de
educacdo continuada no hospital universitario, cenario deste estudo. Esta
pesquisa foi desenvolvida nos dez (10) andares prestadores de assisténcia a
saude deste hospital universitario.

Foram realizadas auditorias com proposito de investigacdo sobre o contetido
encontrado nas lixeiras do hospital, e foi observado que havia grande quantidade
de residuos sendo realizada de forma incorreta na maioria das vezes pelos
colaboradores, e em alguns casos por parte dos acompanhantes. As caixas de
perfuro cortantes e contenedores do hospital também passaram por estas
auditorias. Realizou-se neste periodo investigativo o levantamento das duvidas,
demandas e sugestdes dos profissionais da assisténcia e da equipe de
higienizacéo e limpeza hospitalar.

A abordagem foi realizada através do preenchimento de um questionario
(ANEXOS | e Il) para conhecer as principais duvidas dos funcionérios em relagdo
ao gerenciamento de residuos. Os setores geradores de residuos de saude foram
visitados no periodo noturno onde foram levantados os dados que serviram de

base para a proposta interventiva.
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Antes de implementar as agbes de capacitacdo proposta, foi solicitado
autorizagdo da gestora responsavel pela UGRE do hospital, da Geréncia de
Ensino e Pesquisa. As primeiras visitas foram realizadas apenas para
reconhecimento do cenario a ser explorado e alguns fatos relevantes foram
observados, tais como:

1 - Os ambientes que s&o destinados ao acondicionamento dos
contenedores para destinacdo final ficam, pelo menos no periodo noturno,
constantemente abertos;

2 - Em alguns andares encontramos lixeiras destinadas ao descarte de
residuos quimicos, contendo residuos que deveriam ser descartados em outra
categoria diferente. Em alguns setores as lixeiras encontravam-se com superlotacao
de residuos, dificultando ainda mais o descarte correto dos mesmos.

3 - Encontrou-se também diversas inconformidades quanto ao descarte de

residuos: descarte incorreto nas caixas de perfuro cortantes, volume acima do limite
permitido das caixas de perfuro cortante, desconhecimento, por parte dos
funcionarios, sobre o local onde alguns materiais deveriam ser descartados, tais
como almotolias, materiais médicos/hospitalares danificados sem possibilidade de
uso, residuos provenientes de pacientes em tratamento de quimioterpicos,
desconhecimento da periculosidade em descartar residuos infectantes em lixeiras
destinadas a residuos comuns, o desconhecimento das etapas de descarte correto
dos residuos de saude, desde a sua geracéo até sua disposicao final.
Diante destes fatores, percebe-se a dificuldade em se consolidar de forma otimizada
o Plano de Gerenciamento do Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS),
observou-se também as dificuldades dos trabalhadores do plantdo noturno em
receber treinamentos e capacitagdes, uma vez que eles alegam que 0S recursos
humanos séo reduzidos no periodo e por isso ndo podem deixar seus afazeres para
participar de treinamentos.

ApGs o conhecimento da real necessidade de capacitacdo dos profissionais do
plantdo noturno foi possivel propor uma intervencdo para sensibilizagdo e
conscientizacdo dos profissionais da assisténcia. Foi utilizado como ferramenta de
gestdo o Planejamento Estratégico Situacional (PES), que segundo Melleiro (2004),
possibilita a explicagdo de um problema a partir da visdo do ator que o declara, a
identificacdo das possiveis causas e a busca por diferentes modos de abordar e

propor solugdes.
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A construcdo do projeto adveio apdés DS prévio que identificou as n&o
conformidades referentes a segregacado, descarte e acondicionamento dos residuos
dos servigos de saulde.

Os levantamentos dos dados que incluiram: a quantificagdo de lixeiras,
contenedores e caixas de materiais perfurocortantes nos setores geradores e
posteriormente as duvidas relacionadas ao correto gerenciamento dos RSS foram
realizados pelo método de estimativa rapida adaptada ao servico de saude, sendo
os trés principios dessa estratégia: coletar somente os dados pertinentes para o
trabalho que se quer desenvolver, obter informagbes que possam refletir as
condicOes da realidade local em que se trabalha e, envolver a populagéo (no caso os
profissionais) na realizacdo deste processo (CAMPOS, 2010). Os dados foram
organizados em estrutura de tabela para melhor visualizagdo dos mesmos.

As capacitagbes e sensibilizacdes bem como as medidas implementadas séo
aplicadas pela autora com auxilio de um académico do Curso de Gestdo em
Servigos de Saude da UFMG, em regime de estagio, cuja orientagdo foi realizada

pela propria autora sob supervisdo da tutora de campo.

7.1 Implementagao

Apls a coleta de dados, foi elaborado junto a geréncia da UGRE uma
proposta de treinamento no periodo através de um projeto que foi submetido a
Gerencia de Ensino e Pesquisa (GEP), por ser um trabalho pioneiro nesta linha, o
mesmo foi aprovado rapidamente e assim a pesquisa pode prosseguir.

Para confeccdo do projeto de intervencéo foi realizado levantamento literario
sobre o tema. As buscas foram realizadas na forma de revisdo de literatura, nas
bases de dados eletronicas do Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e do Ministério de Saude (MS), utilizando os
seguintes descritores: Plano de gerenciamento de residuos dos servicos de
saude, Meio Ambiente, Residuos dos servigos de saude, Sustentabilidade. Foram
incluidos artigos que versavam sobre o tema, textos na integra, gratuitos, na
lingua portuguesa e inglesa. ApoOs leitura dos titulos e resumos foram
selecionados 17 artigos escolhidos para apoiar a pesquisa. Além disso foram
consultadas as legislagcbes, RDC'’s vigentes e materiais didaticos que fazem parte

do Curso de Especializacdo em formacdo em Educadores em Saude — CEFES-



UFMG para dar suporte as técnicas educacionais empregadas no projeto de
intervencao.

Os treinamentos noturnos contavam com uma metodologia voltada para
modalidades patrticipativas, que é quando o docente assume o papel de construtor
de possibilidades para a aprendizagem. Estas consistem em criar, a partir de
situacbes reais do trabalho em saude, praticas educativas que permitam a
vivéncia e aprendizado em situagBes concretas problematizadas. As praticas
educativas com metodologias participativas possibilitam, aos envolvidos no
processo de aprendizagem, a articulacdo entre um conhecimento prévio e um
novo. Essa articulagdo facilita o processo de elaboracdo e diferenciacdo do
conhecimento, ou seja, aprender a partir do que se conhece (KALINOWSKI et al,
2013).

A roda de conversa foi uma das estratégias escolhidas sendo realizadas em
curto periodo de tempo “in loco” de forma a ndo desestabilizar ou comprometer os
servicos a serem prestados pelos profissionais. Foram distribuidos pré e poés-
testes nos treinamentos com intuito de verificar o nivel de conhecimento dos
profissionais antes dos repasses e apds repasses, 0s documentos néo solicitavam
identificacdo do educando afim de n&o causar constrangimentos aos mesmos.

Periodicamente eram realizadas reunidbes com a gerente da UGRE para

repasse de informagdes e atualizag&o dos relatorios.
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Ao término do treinamento em todos os setores, foi realizado nova auditoria para

verificagdo de aprendizado. Realizou nova vistoria de lixeiras, caixas de materiais

perfurocortantes e contenedores. Pode-se verificar a efetividade que as atividad

de educacdo em saude aplicadas junto aos profissionais da assisténcia no servi

es

¢Oo

de saude do plantdo noturno tiveram éxito. Iniciou-se um novo processo de descarte

de residuos quimicos/medicamentosos e melhoria do descarte dos outros residuos.

Foi proposto entdo a construcdo de indicadores de saude relacionado

implementacdo do PGRSS.

7.2 Proposta de Intervencéo

721 Plano de Acao 5W2H

Consiste em uma ferramenta de planejamento com o objetivo de nortear as

distintas agcbes a serem implementadas, com esclarecimento absoluto de fatores

a
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vinculados, sendo usualmente utilizada devido a facilidade operacional. O plano
de acao determina o que sera cumprido, indicando qual é o 6rgdo ou pessoa
responsavel pela acédo e por que a tarefa deve ser executada (COUTO, 2007).

A ferramenta utilizada para formular o projeto de intervencao foi o Plano de Acdo
5W2H. E necessario ter uma aprovacio ajustada ao plano de acg#o, significando
torna-lo exequivel em uma andlise custo-beneficio para os superiores hierarquicos
de um lado, e por outro possibilitar o apoio de colegas e subordinados na
operacionalizagdo do mesmo.

O “Como?” (How) fazer em inUmeras vezes esta vinculado as pessoas, sendo
assim, carece ser envolvente e participativo (SANTOS, 2004).

Para o desenvolvimento do plano de acdo € inerente obedecer ao
encadeamento temporal das datas, em ordem cronoldgica, da coluna “Quando?
(When) ou, pelas etapas do ciclo PDCA (SANTOS, 2004). Essa ferramenta de
administragdo do plano de agdo e/ou levantamento de informagdes, incide-se
posteriormente para a execucdo de acodes e finaliza com as etapas de verificagdo ou
correcdo das etapas empreendidas (SANTOS, 2004).

A hierarquia de gerenciamento de residuos € amplamente baseada no conceito
dos "3Rs", a saber, reduzir, reutilizar e reciclar, e estd amplamente relacionado ao uso
sustentavel de recursos. As melhores préaticas de gerenciamento de residuos terao
como objetivo evitar ou minimizar a geracao de residuos evitando que estes tenham
custos desnecessarios e possam ser segregados com sustentabilidade. (WHO
2017).

A piramide de gerenciamento de residuos, proposta pela OrganizagdoMundial
da Saude (OMS), prevé que seus Ultimos patamares sejam prioridade para um

gerenciamento consciente e sustentavel.

Most preferable

Prewvent

Reduce

Recycle
Recowver

Treat

Ayouresaly Juswabeuew aysem ayL

Dispose
Least preferable

Figura 1 - PirAmide de Gerenciamento de Residuos
Fonte: WHO, 2017
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O objetivo € a reducdo do consumo exacerbado, principalmente apos a
introducdo massiva de produtos descartaveis, a conscientizagdo sobre o uso dos
mesmos, além da necessidade de se manter medidas de reducéo de custos em todos
0s seguimentos, foi neste contexto que se desenvolveu a atividade Projeto de
Intervencdo realizado nas dependéncias do hospital universitario, trazendo como
referéncia o aprendizado do Curso de Especializagdo em Formagéo de Educadores

em Saude.

71.2.2 Conscientizagéo e Capacitagdo — Roda de Conversa

ApGs o diagnostico situacional elaborado através a ferramenta 5 W2H e da
avaliacBo das respostas dos questionarios foi proposto uma forma de
capacitacdo, a Roda de Conversa, que é uma forma de coleta de dados em que o
pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela participa¢cdo na conversa e,
ao mesmo tempo, produz dados para discusséo. E, na verdade, um instrumento
que permite a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as
praticas educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interacdo com os
pares, mediante didlogos internos, e, ainda, no siléncio observador e reflexivo.
(Moura,2014).

A proposta principal das rodas de conversa é o compartilhamento de ideias e
saberes, além de proporcionar uma relagdo mais efetiva entre os pesquisadores e
0s participantes, refletindo positivamente nas agfes educativas propostas pelos
mesmos.

As rodas de conversas realizadas nas dependéncias do hospital contaram
com instrumentos para coleta de dados para direcionar as capacitagdes sobre
boas praticas em saude no quesito Gerenciamento de Residuos de Saude.
Formularios pré-testes direcionavam 0s assuntos a serem discutido na roda de
conversa e pos-testes que quantificavam o que foi apreendido pelo educando,
bem como método de avaliagdo do mesmo com relacdo as técnicas de
aprendizado aplicadas e habilidades do educador.

Foi entdo proposto um treinamento em forma de Roda de Conversa e
posteriormente nova avaliacdo dos residuos descartados nas diversas lixeiras

disponiveis para avaliacdo da efetividade das capacitacdes.
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7.2.3 Cenario de Estudo

Trata-se de um hospital universitario publico e federal, geral, integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), sob administragdo de uma empresa publica com
atendimento 24 horas. Criado em 1928, o hospital tem como principais
caracteristicas: atender a todas as especialidades e subespecialidades oferecidas ao
SUS; ser um hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educagdo (MEC)
(BRASIL, 2013).

Atua no atendimento a sociedade, formagdo de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisa, producdo e incorporagdo de tecnologia na area de
salude. Um dos maiores prestadores de servicos de salude de Minas Gerais, 0
Hospital é referéncia no tratamento de patologias de média e alta complexidade,
colocando toda a sua estrutura em favor do melhor tratamento para 0s seus
pacientes.

O complexo hospitalar possui uma area construida de 64 mil metros quadrados
e € composto pelo prédio principal com dez andares: administracdo geral, apoio
diagndstico, unidades de internacdo e de urgéncia. Agrega ainda, sete anexos:
ambulatério de quimioterapia, oncologia, saide mental, endocrinologia, cirurgia
ambulatorial; ambulatério de pediatria; ambulatério de fonoaudiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, unidade de Internagdo e centro cirdrgico e urgéncia
oftalmolégica 24h; ambulatoério de geriatria e ginecologia; ambulatério de policlinica e
doencgas profissionais; ambulatério de dermatologia; ambulatério de doengas infecto-
parasitarias, Chagas, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Malaria,
Toxoplasmose e Leishmaniose. E, por fim, dispbe de moradia para médicos
residentes do hospital (SIMEC, 2018).

E referéncia em transplantes, tratamentos oncoldgicos e quimioterapia,
maternidade e bercario de alto risco, marca-passos de alto custo, cirurgia cardiaca,
entre outras. A produgdo média mensal se apresenta da seguinte forma: 4500
atendimentos de urgéncia, 1500 internacgdes, 36.000 mil consultas ambulatoriais,
160.000 mil exames laboratoriais, 1600 cirurgias, 200 partos (SIMEC, 2018).

E um hospital de ensino referéncia em alta complexidade cardiovascular, alta
complexidade em neurologia e neurocirurgia que oferta aos usuarios SUS
atendimento ambulatorial nos niveis da atencéo basica, média e alta complexidade e
assisténcia hospitalar de média e alta complexidade (CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE — 2019, 2019).



O Hospital possui 0 PGRSS, articulado e gerido pela Unidade de Gestéo de
Residuos desta instituicdo, localizado no 11° andar e conta com uma equipe de 4
a 6 pessoas incluindo a chefia do gerenciamento. Ainda haja problemas
relacionados a governancga hospitalar seja pela quantidade de pessoas envolvidas
no processo, seja pelas dificuldades estruturais e institucionais, o HC- UFMG vem

tentando cumprir o que é preconizado na RDC n° 222/2018.

7.3 Resultados e Discussodes
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Foi possivel observar algumas fragilidades no decorrer das visitas de

reconhecimento e exploracdo do ambiente hospitalar, por meio das quais foram

realizados relatérios que direcionaram tomadas de deciséo em alguns setores. Isso

demonstra que discutir politicas e praticas em educag¢do ambiental elencando as

dificuldades dos setores subsidiam a articulagdo da multidisciplinaridade, considera

0s sujeitos participantes e a producdo do conhecimento (PINHEIRO; et al ,2014)

As vistorias demonstraram que os ambientes destinados ao acondicionamento
dos recipientes receptores de residuos para destinacgao final ficam constantemente
abertos, mesmo havendo avisos de forma bem visivel para manté-los fechados.

Julga-se que somente o conhecimento néo seja suficiente, implicando também
0 exercicio de cidadania, quanto aos deveres em relacdo a essa problematica.
Ainda, se os profissionais colaborarem ou ndo com o manejo correto, sua
transgressdo ndo implica necessariamente uma puni¢cdo, pois comumente ndo é
identificado quem o fez ou as possiveis consequéncias destas acdes e/ou
omissdes, reforcando a importancia da necessidade da responsabilidade frente as
questdes éticas envolvidas. (CORREA; et al, 2007).

Houve dificuldade em realizar as vistorias em alguns setores, em alguns casos
devido a indisponibilidade dos mesmos por funcionarem em horério comercial ou
apenas durante o dia, outros locais ficaram indisponiveis por caracterizarem-se
especiais, como por exemplo o bloco cirargico devido sua restricdo de acesso.

Por falta de conhecimento ou pela inovagéo da atividade alguns setores foram
pouco receptivos em alguns casos por parte de alguns funcionarios e algumas
supervisdes, que se mostraram pouco colaborativas. As alegac¢des continham,
argumentos que ndo condiziam com a realidade, como exemplo, alegavam que
ndo estavam sabendo da nova proposta no hospital, mesmo depois de

apresentarmos apresentando os memorandos que fizeram a comunicagéo a todos
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os gerentes e chefias do hospital e as devidas autorizacdes para inicio dos

trabalhos.

Figura 2 — Organograma Administrativo
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Fonte: Unidade de Gestdo de Residuos,2019.
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8 ORCAMENTO

Este orgcamento é baseado no periodo entre setembro de 2018 a novembro de 2019,
estando o projeto vigente até junho do ano de 2020.
Tabela 1 — Orgamento do Projeto de Intervencgéo

Material de Consumo Valor Unitario em  Total de Unidades Valor total em

Reais (R$) Reais (R$)
Combustivel 2,89 440 litros 1.271,00
Folders coloridos* 1,20 155 unidades 186,00
Impressos diversos 0,25 78 unidades 19,50
P6 solidificador* 3,98 2.325 gramas 616,90
Galdao plastico de
capacidade 5 litros* 10,90 31 unidades 337,90
Canetas 2,50 2 unidades 5,00
Marcador permanente 6,00 1 unidade 6,00
Notebook 1.799,00 1 unidade 1.799,00
Total geral 4.241,30
Custos institui¢ao (*) 1.140,80
Custos Autor 3.100,50

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

9 RECURSOS HUMANOS

As capacitagdes e sensibilizagbes bem como as medidas implementadas
sdo aplicadas pela autora com auxilio de um académico do Curso de Gestdo em
Servicos de Saude da UFMG, em regime de estdgio, e a mesma atuando como

tutora.

10 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

As medidas ja implementadas serdo reavaliadas com através de (re)vistorias
aleatérias e sem aviso prévio. Serdo utilizados instrumentos de coleta como o
“Formulario de vistorias”, fornecido pela instituicho para quantificar as

inconformidades que porventura sejam encontradas. Através destes instrumentos
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investiga-se junto aos colaboradores as dificuldades em se gerenciar os RSS

adequadamente e a necessidade de nova capacitacao.

11
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12 CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel verificar através das auditorias realizadas nas lixeiras do hospital,
que ha grande quantidade de descarte de residuos sendo realizada de forma
incorreta. A maioria dos descartes incorretos ocorre por parte dos colaboradores. H&
descarte incorreto também por parte dos acompanhantes, porém o que se percebe é
a falta de orientagéo dos profissionais para com 0S mesmos.

Identificou-se também que ainda existem muitas duvidas quanto ao descarte
correto dos residuos pela maioria dos profissionais envolvidos com a assisténcia a
salde, porém 0s mesmos muitas vezes ndo procuram atualizar-se sobre as boas
praticas ou novas tecnologias existentes no ambiente hospitalar, talvez pela falta de
incentivo ou por desconhecerem a importancia que o PGRSS bem aplicado tem,
tanto para redugédo de custos e acidentes de trabalho, quanto para a obtengcdo dos
pré-requisitos junto aos 6rgéos acreditadores a que o hospital for submetido.

Mesmo com as dificuldades encontradas tais como: indisponibilidade de alguns

setores, falta de cooperagcdo de alguns profissionais, poucos recursos para
implementar as a¢bes em saude, este projeto ndo se deixou abater e sua
continuidade é uma evidéncia do quao importante se mostrou a unidade gestora e
ao setor de ensino e pesquisa do hospital.
Conclui-se que, sim, € necessario conscientizar e sensibilizar os profissionais sobre
o correto descarte de residuos, é preciso fazer com que os funcionarios entendam
que suas acdes refletem tanto de forma positiva como negativa ndo s6 para a
instituicdo como para eles mesmos.

Sugeriu-se que esta proposta possa ser extensiva aos demais alunos que
utiizam o sistema de estagio no periodo noturno para complementacdo das
atividades académicas e que 0s mesmos possam dar continuidade ao trabalho
iniciado pela discente. O produto deste trabalho influenciou em medidas mais
frequentes entre a UGR, as supervisdes e geréncias assistenciais imbuidos em
alinhar as agbes em saude.

As estratégias educacionais oferecidas pelo CEFES-UFMG, tiveram
fundamental importancia nas préticas realizadas pela educanda e foram muito bem
aplicadas na elaboracdo deste projeto. A continuidade deste trabalho é prova
irrefutdvel do quéo importante foram os beneficios gerados nos setores onde foram

aplicadas as atividades de educagdo em saude.
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APENDICE

Plano de acdo 5W2H

O qué é? (What)
Quem? (Who)

Onde? (Where)
Quando? (When)
Por que? (Why)
2H Como? (How)
Quanto custa?
(How Much)

Define-se a acéo que sera realizada

Define (m)-se a (s) pessoa (s) responsavel (is) pela (s) acao
(Ges)

Define-se o local onde a acéo seré realizada

Define-se quando a acao sera realizada

Define-se porque a acéo serd realizada

Define-se a maneira como a a¢ao sera realizada

Define-se o custo da agéo

Fonte: Elaborado pela autora em 2019, adaptado de Couto, 2007.

Atividades a serem desenvolvidas — 5W2H

What? (O que
sera feito?)

Coleta de dados
nos setores
geradores de RSS.

ACAO\ ATIVIDADE \ PROBLEMA

Why? (Por que Where? (Onde
sera feito?) seré feito?)

When? (Quando
sera feito?)
Necessidade de

Setores onde haja Agosto 2018 a

conscientizacao assisténcia Novembro 2018
dos profissionais direta/indireta ao

com relacéo ao paciente e

descarte correto consequente
dos residuos com geracéo de

intuito de reduzir
acidentes de
trabalho, custos
promover a
sustentabilidade.
How? (Como
sera feito?)

Who? (Quem
fard?)

Discente do Curso
de Pés-Graduacao
do CEFES-UFMG

Abordagem aos
profissionais
envolvidos nos
processos
assistenciais.

Apoio
Geréncia da UGR / GEP HC-UFMG

residuos de salde
no periodo noturno

How much?

(Quanto Ameacas

custara?)
Nenhuma desde
gue seguidas as

Sem Onus instrucoes
administrativas

(uso de EPI's
guando

necessario)
Status do Projeto

Andamento

Fonte: Elaborado pela autora em 2019, adaptado de Couto, 2007.
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RESULTADOS DA PESQUISA

Abaixo legenda e as tabelas com os resultados das auditorias.

Legenda:

NC = Né&o Conformidade

DI = Descarte Incorreto

MT = Manutencao

VA = Volume Acima do permitido
Il = Identificagdo Inadequada

N Hig = Nao Higienizada

S| = Saco Incorreto

Setor: Pronto Socorro

40

Pronto Socorro NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 16 13 03 00 00 00 00
Perfurocortantes 05 04 00 01 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas ao total 63 lixeiras, e houve 16 nao conformidades, sendo

13 por descarte incorreto e 3 que precisavam de manutengdo. Foram 11 caixas de

perfurocortantes, apresentando 5 ndo conformidades, sendo 4 por descarte incorreto

e 1 por volume acima do permitido. Nao foi encontrado contenedores no pronto

SOCOIrro.

Setor: Diagndstico e Imagem

Diagndstico e Imagem NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 03 01 02 00 00 00 00
Perfurocortantes 04 04 00 00 00 00 00
Contenedor 01 00 01 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas ao total 57 lixeiras, apresentando apenas 3 nao

conformidade, sendo 1 por descarte incorreto e 2 por volume acima do permitido.

Foram 9 caixas de perfurocortantes, apresentando 4 ndo conformidade, sendo as 4

por descarte incorreto. Foi encontrado 1 contenedor

conformidade por estar precisando de manutengao.

apresentando 1 néo
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Setor:: Hemodialise

Hemodialise NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 06 05 01 00 00 00 00
Perfurocortantes 02 02 00 01 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.
Vistoriadas 28 lixeiras, apresentando 6 n&o conformidades, sendo 5 por
descarte incorreto e 1 por manutengcdo. Foram 6 caixas de perfurocortantes,

apresentando 2 ndo conformidades por descarte incorreto. Ndo havia contenedores.

Setor: 2° andar Ala Leste — Unidade de Internagéo

2%Leste - Unid NC DI MT VA I N Hig Sl
Internacao

Lixeiras 06 02 04 00 00 00 00
Perfurocortantes 02 02 00 00 00 00 00
Contenedor 04 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas a total 34 lixeiras, apresentando 6 ndo conformidade, sendo
4 por manutencao e 2 por descarte incorreto. Foram 2 caixas de perfurocortantes,
apresentando 2 ndo conformidade por descarte incorreto. Havia 4 contenedores e

nenhum apresentou n&o conformidade.

Setor: 2° andar Ala Sul — Unidade de Internagéo

2° Sul — Unid Internagdo NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 05 01 01 01 02 00 00
Perfurocortantes 04 04 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 26 lixeiras, apresentando 5 ndo conformidades, sendo 1 por
descarte incorreto, 1 por manutencdo, 1 por volume acima do permitido e 2 por
identificacdo inadequada. Foram 6 caixas de perfurocortantes, apresentando 4 n&o

conformidade por descarte incorreto. Nao havia contenedor no setor.
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Setor: 3° andar Ala Norte — UCO

3° Norte - UCO NC DI MT VA I N Hig Sl
Lixeiras 07 02 04 00 00 01 00
Perfurocortantes 09 06 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 34 lixeiras, apresentando 7 ndo conformidades, sendo 2 por
descarte incorreto, 4 por manutencao, 1 por lixeira ndo higienizada. Foram 9 caixas
de perfurocortantes, apresentando 6 ndo conformidade por descarte incorreto. N&o

havia contenedor no setor.

Setor: 3° andar Ala Leste — CTI adulto

3° Leste — CTl adulto NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 06 01 02 02 00 01 00
Perfurocortantes 06 05 00 01 00 00 00
Contenedor 02 00 02 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 22 lixeiras, apresentando 6 ndo conformidades, sendo 1 por
descarte incorreto, 2 por manutengéo, 2 por volume acima do permitido, 1 por lixeira
nao higienizada. Foram 11 caixas de perfurocortantes, apresentando 5 né&o
conformidade por descarte incorreto e 1 por volume acima do permitido. Havia 3

contenedores e 02 apresentaram nédo conformidade necessitando de manutencéo.

Setor: 3° andar Ala Sul Unidade de internagéo

3° Sul — Unid de NC DI MT VA I N Hig Sl
Internacao

Lixeiras 13 07 04 02 00 00 00
Perfurocortantes 02 01 00 01 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 26 lixeiras, apresentando 13 ndo conformidades, sendo 7
por descarte incorreto, 4 por manutengao e 2 por volume acima do permitido. Foram
3 caixas de perfurocortantes, apresentando 2 n&do conformidades, sendo 1 por
descarte incorreto e 1 por volume acima do permitido. N&do havia contenedor no

setor.



Setor: 4° andar Ala Norte - Maternidade
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4° Norte — Maternidade NC DI MT VA Il N Hig Sl
Lixeiras 07 04 03 00 00 00 00
Perfurocortantes 05 05 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 23 lixeiras, apresentando 7 ndo conformidades, sendo 4 por

descarte incorreto e 3 por manutengcdo. Foram 7 caixas de perfurocortantes,

apresentando 5 ndo conformidades por descarte incorreto. Nao havia contenedor.

Setor: 4° andar Ala Leste — Bloco cirurgico

4° Leste — Bl cirargico NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 10 03 04 00 03 00 00
Perfurocortantes 02 02 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 44 lixeiras, apresentando 10 ndo conformidades, sendo 3

por descarte incorreto, 4 por manutengdo, 3 por identificagdo incorreta. Foram 4

caixas de perfurocortantes, apresentando 2 nao conformidades por descarte

incorreto. Foram 4 contenedores vistoriados e

conformidades.

Setor: 4° andar Ala Oeste — CTl Neonatal

nenhum apresentou

nao

4° Oeste — CTI Neo NC DI MT VA I N Hig Sl
Lixeiras 04 02 02 00 00 00 00
Perfurocortantes 05 02 00 03 00 00 00
Contenedor 02 00 02 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 12 lixeiras, apresentados 4 ndo conformidades, sendo 2 por

descarte incorreto, 2 por manutengdo. Foram 5 caixas de perfurocortantes,

apresentando 5 ndo conformidades, sendo 2 por descarte incorreto e 3 por volume

acima do permitido. Foram 2 contenedores, apresentando 2 ndo conformidades por

manutencgao.
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Setor: 5° andar - Bloco cirurgico

5° Bloco cirurgico NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 10 03 06 00 01 00 00
Perfurocortantes 06 06 00 00 00 00 00
Contenedor 01 00 01 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 94 lixeiras, apresentando 10 ndo conformidades, sendo 3
por descarte incorreto, 6 por manutengao e 1 por identificagédo incorreta. Foram 30
caixas de perfurocortantes, apresentando 6 nao conformidades por descarte
incorreto. Foi vistoriado 2 contenedores apresentando 1 n&o conformidades por

manutencgao.

Setor: 6° andar Ala Norte — CTI pediétrico

6° Norte — CTI Pediatrico NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 03 01 00 00 00 02 00
Perfurocortantes 00 00 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 20 lixeiras, apresentando 3 ndo conformidades, sendo 1 por
descarte incorreto e 2 por lixeira ndo higienizada. Foram 6 caixas de
perfurocortantes, apresentando nenhuma nao conformidades. Nao havia contenedor

no setor.

Setor: 6° andar Ala Leste — Unidade de Internagéo

6° Leste — Uni Internagdo NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 07 05 00 00 00 01 01
Perfurocortantes 03 00 00 02 01 00 00
Contenedor 01 00 01 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 39 lixeiras, apresentando 7 ndo conformidades, sendo 5 por
descarte incorreto, 1 por lixeira ndo higienizada e por saco incorreto. Foram 6 caixas
de perfurocortantes, apresentando 1 n&o conformidade por identificagéo incorreta.

Foram 5 contenedores, apresentando 1 ndo conformidade por manutencao.
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Setor: 7° andar Ala Norte — Clinica médica

7° Norte — Clinica Médica NC DI MT VA I N Hig Sl
Lixeiras 08 04 02 00 01 01 00
Perfurocortantes 02 02 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 19 lixeiras, apresentando 8 nado conformidades, sendo 4 por
descarte incorreto, 2 por manutengéo, 1 por identificagéo incorreta e por lixeira néo
higienizada. Foram 3 caixas de perfurocortantes, apresentando 2 ndo conformidades

por descarte incorreto. Nao havia contenedor no setor.

Setor: 7° andar Ala Leste — Clinica Médica

7° Leste — Clinica Médica NC DI MT VA I N Hig Sl
Lixeiras 14 06 03 01 00 04 00
Perfurocortantes 03 02 00 01 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 36 lixeiras, apresentando 14 n&do conformidades, sendo 6
por descarte incorreto, 3 por manutencédo, 1 por volume acima do permitido, e 4 por
lixeira ndo higienizada. Foram 7 caixas de perfurocortantes, apresentando 3 né&o
conformidades, sendo 2 por descarte incorreto e 1 por volume acima do permitido.

N&o havia contenedor no setor.

Setor: 8° andar Ala Leste — Unidade de Internagéo

8o Leste - Uni. NC DI MT VA I N Hig Sl
Internacao

Lixeiras 10 09 00 01 00 00 00
Perfurocortantes 01 01 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 31 lixeiras, apresentando 10 ndo conformidades, sendo 9
por descarte incorreto e 1 por volume acima do permitido. Foram 4 caixas de
perfurocortantes, apresentando 1 ndo conformidade por descarte incorreto. Foram 3

contenedores e nenhum apresentou ndo conformidade.



46

Setor: 8° andar Ala Sul — Unidade de Internagéo

8° Sul — Unid Internagcdo NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 05 04 00 00 00 01 00
Perfurocortantes 01 01 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 24 lixeiras, apresentando 5 ndo conformidades, sendo 4 por
descarte incorreto e 1 por lixeira ndo higienizada. Foram 5 caixas de
perfurocortantes, apresentando 1 ndo conformidade por descarte incorreto. N&o

havia contenedor no setor.

Setor: 9° andar Ala Leste — Unidade Transplante

9° Leste — Transplante NC DI MT VA Il N Hig SI
Lixeiras 04 01 03 00 00 00 00
Perfurocortantes 01 01 00 00 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 28 lixeiras, apresentando 4 ndo conformidades, sendo 1 por
descarte incorreto e 3 por manutengcdo. Foram 2 caixas de perfurocortantes,
apresentando 1 n&do conformidade por descarte incorreto. Foram vistoriados 3

contenedores e nenhum apresentou ndo conformidade.

Setor: 10° andar Ala Norte — Unidade de Internagao

10° Norte - Unid NC DI MT VA I N Hig Sl
Internacao

Lixeiras 13 07 02 00 00 04 00
Perfurocortantes 02 01 00 01 00 00 00
Contenedor 01 00 00 00 00 01 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.

Foram vistoriadas 19 lixeiras, apresentando 13 ndo conformidades, sendo 7
por descarte incorreto, 2 por manutencao e 4 por lixeira ndo higienizada. Foram 4
caixas de perfurocortantes, apresentando 2 n&o conformidades, sendo 1 por
descarte incorreto e 1 por volume acima do permitido. Foi vistoriado 1 contenedor,

apresentando 1 ndo conformidade por n&o higienizagao.
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Setor: 10° andar Ala Sul — Unidade de Internagéo

10° Sul - Unid NC DI MT VA I N Hig Sl
Internacao

Lixeiras 14 08 03 00 00 03 00
Perfurocortantes 03 02 00 01 00 00 00
Contenedor 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da auditoria coletados pela autora, 2018/2019.
Foram vistoriadas 26 lixeiras, apresentando 14 n&do conformidades, sendo 8

por descarte incorreto, 3 por manutenc¢ao e 3 por lixeira ndo higienizada. Foram 4
caixas de perfurocortantes, apresentando 3 n&o conformidades, sendo 2 por
descarte incorreto e 1 por volume acima do permitido.
Para realizagdo dos treinamentos foram distribuidos comunicados nos setores para
informe das atividades a serem realizadas pela discente nos setores.

Ao todo foram treinados 185 profissionais envolvidos com as atividades
assistenciais e geradores de residuos de saude, sendo que este quantitativo esta
relacionado ao momento em que este trabalho foi confeccionado. Estando o projeto

ainda vigente este nimero de treinamentos, obrigatoriamente, serd maior.



ANEXOS
ANEXO |: Formulario Pré-teste

Pré-testes direcionavam os assuntos a serem discutidos na roda de conversa

AMNENOI
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FROGERAMA DE TREINAMENTOE
CAPACITACAD DE

GERENCIAMENTCO DE RESIDUOS
SOLIDGS DE SATUDE

Data da elaboracio: EX] ABRFRTO

TITULO: Treinamento/Capacitagio: Segregacio de Residuos ¢ Responsahbilidades

FORMULARIO PRE-TESTE

Vocé estz farendo parte de uma imperiante mizs=o que & fazer com gue g, Prpareog de Gerencizmento de Besiduos
Zolido: de 3ande — PGRAS :eja cumprido conforme a Pesolugdo da Diretoriz Colegizda e°2 082004 da Azéncia
Macional de Vigilincia Sanitaria & que fol substitnida pela BDC n° 722, de 28 de marco de 2012 & 2 Resalugio of
35272005 do Cenzalho Wacional de Meio Ambieste — CONAMA Exsa: EDC s vém com intaito da azsepumar as Eoas
Praticas em Sxide @ permite gue o trabelhador da sande labors em ambientes segures, limpos 2 lnTes de acidentes.

Para gue possmos melharar a cada diz as condiges de mrabelho & o medo e que voc ext2 mserido, necesaitamios
saber o gue vocé extende de Segrezacdo de Fazduos de Sands, 2 s importancia e suas responsabilidades.

QUESTOES

SIM

MAD

Viocg sabe o que s30 residucs provenientes da smide” e a resposta for SIM, dsscreva
aihaixo.

Viocg s2he descartar cometamenis tode o “lme” que voce produz? Se a resposta
for A0, descreva sua dinvida abaiza.

Ja esteve em alguma sihaag30 el gue voos nao soube como descartar o Vlie™T
562 Tepasma for SIM, descraanabaize

Ja perticipeu de 2lpmn treinamento’capacitaczo sobre Cerenciamento da
residucs?

Zoaizn ou.deixe 593 sazestin,

0 que vocé espera desta iniciztiva de treinamento e capacitagdn po penodo da poite” Basistre suus bnoressies,

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



ANEXO Il : Formulario lll Pdés-teste

Formularios pés-testes, apds analises, quantificavam o quanto foi apreendido em
termos de conhecimento, além de sugerir mudancas, didaticas ou assuntos a

serem tratados nas demais capacitac¢oes.

ANEXOII

PROGRAMA DE TREINAMENTOE
CAPACITACAOQDE
GERENCIAMENTO DE RESIDTOS
SOLIDOS DE SATUDE

Drata da elaboracde: EM ABERTO

TITULO: Treinamento/Capacitacio: Sezregacio de Residuos e Responsabilidades

FﬂRﬂ.IL'L..—‘LIliIU POS-TESTE

Vice ezt fazendo parte de umin impartante mis:do que @ fazer com goe g Prosran de Gerenciansents de Fesrdua:
Salidos de Saide — DGRES seja cumprido conforme 2 FesolugZo da Dirstoria Colesiada e"3062004 da Azincia
Maciomal de Vizilinciz Samitaria & que fod sobstiinda pela BDC p° 222, de 28 de margo de 2018 2 2 Besalogdo 2°
35272005 do Conselho Macional de Msip Ambients — COMARA Eszas BTW's wém com infuito de azsegirar 2 Boa:
Praticas em Sads 2 permite gue o trabaThador da sande labore em ambientes segures, limpos 2 lvre de acidembes.
Para que pozsamos melhorar a cada dia as condides de trabalho e o meio am goe vecs esta meerido, necessitamsos saber
o gue voce extends de Segregacdn de Rezduos de 3ande, 2 suz importanda e suas resporsabilidades.
QUESTOES 3T NAO

ViocE acha qua o treinamento esclaracen suas dinida:, Se MAOQ descreva abaizo

Vicé acredita que agora esta capacitado para lidar com 2= sitoapdes de descarts dos
residuns proveniestes das praticas de s2ade? Se MAO desoenm abeimn,

Vicé goston da dinAmica do treinamento? Die 1ma nota da 1 a 10 2oz aplicadares MOTA:
& deixe sua sugestio em cazo de melhoria abaim.

Viocé acredita gue poderia repeszar a: mformache: adquividas na comdicia de
multiplicador? Se MAO descreva o mativg. lozo dbabn,

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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ANEXO Il : Comunicado
Para realizacdo dos treinamentos foram distribuidos comunicados nos setores para

informe das atividades a serem realizadas pela discente.

Quadro 27: Comunicado

P

| COMUNICADO |

Comunicamos que a Unidade de Gestdo de Residuos- UGRE 1rd ministrar um treinamento
sobre o gerenciamento de residuos em todos os setores de assisténcia no plantio noturno no
horaro entre 20:00 e 22:00hs em dias subsequentes.

O obyetivo do treinamento serd onentar os funcionarios em relaco as principais dividas
sobre o gerenciamento dos residuos de servigos de saide e principalmente, esclarecimentos
de como segrega-los no Hospital Universitario. O treinamento terd em média 1{uma hora) de
duragdo afim de nio prejudicar as atividades dos setores.

Contamos com a colaboragio de todos para que possamos juntos manter um ambiente de
trabalho seguro e saudavel.

Atenciosamente,

Chefia da UGRE
Thais Frangoise do Nascimento
Enfermeira Especializando do CEFES-UFMG

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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ANEXO IV: Formulario de vistorias aplicadas pela UGR
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Fonte: Arquivos da UGRE - 2019



