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RESUMO

O gerenciamento de residuos é um desafio para as instituicdes de satde. Diversos fatores
influenciam no manejo adequado desses residuos, desde a segregacéo ateé a disposicao final.
O objetivo do estudo foi desenvolver um software para apoio a gestdo em relacdo ao
gerenciamento dos residuos de saude do Hospital Universitario de Maringa (HUM). Estudo
descritivo, retrospectivo, por meio de coleta de dados para determinacgdo da quantidade dos
residuos gerados no HUM, conforme classificacdo e estimativa de gastos relacionados a
destinacdo final. Realizado, também, levantamento de requisitos para a constru¢do do
software por meio de verificacdo das necessidades para o desenvolvimento e implantacéo do
mesmo. Os resultados demonstraram a quantidade de residuos gerados por setor, de acordo
com a classificacdo, e o valor calculado para a destinacdo dos residuos. O estudo viabilizou
o desenvolvimento de um software de apoio a gestdo e auxilio nas diversas etapas para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude do HUM.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude; Gestdo de residuos; Eliminacéo de residuos
de servicos de saude; Tecnologia da informacéo; Software.
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ABSTRACT

Waste management is a challenge for healthcare institutions. Several factors influence the
proper handling of these residues, from segregation to final disposal. The objective of this
work was to develop a software to support management of medical waste disposal at
“Hospital Universitario de Maringa” (HUM) - a teaching hospital supported by
“Universidade Estadual de Maringd”. This is a descriptive and retrospective study through
data collection to determine the amount of waste generated at HUM, according to
classification and estimated expenses related to final disposal. A survey of requirements for
the construction of the software was also carried out by verifying the needs for its
development and implementation. The results showed the amount of waste generated by
sector, according to classification, and the calculated value for waste disposal. The study
enabled the development of a software to support management and aid in various stages of
managing HUM's medical waste.

Keywords: Medical waste; Waste management; Medical Waste Disposal; Information
Technology; Software.
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1 Capitulo |

1.1 Introducgéo

Com o aumento da populagdo mundial concentrada em &reas urbanas, houve também
um crescimento da quantidade de residuos gerados. Dentre esses residuos, estdo também os
residuos de servicos de saude (RSS) que sdo aqueles gerados em qualquer estabelecimento de
atividade relacionada a satde humana ou animal (BRASIL, 2018). Ja os residuos infecciosos,
de acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude/ World Health Organization (WHO, 2022),
sdo definidos como aqueles gerados como resultado de cuidados médicos ou pesquisas que
contenham material contaminado com potencial risco para transmissao de doencas infecciosas.
Dentre os RSS, alguns sdo considerados perigosos conforme as caracteristicas apresentadas,
como patogenicidade, toxicidade, inflamabilidade e corrosividade (ABNT,2004).

No intuito de padronizar o gerenciamento dos RSS foi instituido em 2005, por meio da
Resolucdo n® 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) o Plano de
Gerencimento dos residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (BRASIL, 2005). O PGRSS €é um
desafio para as instituicGes de saude, uma vez que envolve multiplos aspectos, sejam eles de
salde, seguranca do trabalhador, sanitarios e ambientais. A falta de recursos humanos e
investimentos econémicos sdo razbes que dificultam as etapas desde o planejamento,
implementacdo e avaliagdo (MOREIRA; GUNTHER, 2016). Incentivos financeiros devem ser
direcionados para dar suporte e melhorar questdes relacionadas ao gerenciamento de RSS
(ANDEOBU; WIBOWO; GRANDHI, 2022).

Por apresentar riscos nocivos a salde e ao meio ambiente, os RSS devem ser
gerenciados por meio de programas e politicas direcionados ao desenvolvimento sustentavel
(ANSARI et al., 2019). O gerenciamento adequado, por analise especifica dos setores onde
esses residuos sdo gerados e a proposicdo de indicadores que possam ser utilizados para o
monitoramento do processo e controle dos riscos a ele associados, resultam em potencialidade
para o alcance de resultados almejados (STEDILE et al., 2018).

O envolvimento da equipe de saude na execugdo e manejo adequado dos RSS, além de

acOes educativas visando a capacitacdo dos profissionais envolvidos direta e indiretamente com
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0 gerenciamento, ndo devem se restringir ao cumprimento da legislagcdo, mas sim resultar em
mudancas de rotinas relacionadas ao manejo dos residuos (SANCHES et al., 2018).

Questdes de gestdo e operacionalizacdo, bem como falhas na infraestrutura, podem
prejudicar o processo de gerenciamento de residuos. Os profissionais, usuarios, acompanhantes,
trabalhadores da coleta externa, catadores e o ambiente sdo prejudicados pela falta de seguranca
(MOREIRA; GUNTHER, 2016).

Por esses, e tantos outros motivos, é necessario dar importancia para questdes
relacionadas ao manejo de RSS, incluindo politicas publicas que fiscalizem as empresas
geradoras. Por parte das empresas, 0 monitoramento constante do cumprimento da legislagéo,
participacdo obrigatdria de treinamentos e capacitagdes dos atores envolvidos, direcionam as
acOes voltadas ao tema na rotina de trabalho e contribuem para a conscientizacdo dos

trabalhadores.

1.2 Lacuna da literatura

Em 2007, foi realizado um estudo por Nagashima, Barros Junior e Fontes (2007) no
Hospital Universitario de Maringd (HUM), para o levantamento de informacdes referentes ao
gerenciamento interno de residuos e estimar a quantidade de residuos gerados conforme a
classificacdo, para entdo subsidiar a elaboracdo e implantacdo do PGRSS do HUM. Na época
da pesquisa, do total de residuos pesados, 53% eram residuos sépticos (grupos A e E) —
aproximadamente 202 kg/dia e 47% residuos assépticos (Grupo D reciclaveis e ndo reciclaveis)
— aproximadamente 172 kg/dia. A cozinha, refeitdrio e setor de nutri¢do e dietética formou o
setor que mais produziu residuos, de acordo com o estudo, seguido pelo setor do Pronto
Socorro. Pode-se observar que algumas etapas do gerenciamento de residuos ndo aconteciam
de forma adequada (NAGASHIMA; BARROS JUNIOR; FONTES, 2007).

Em 2011, Macedo et al., 2013 realizou um estudo para diagnostico e gerenciamento dos
RSS do Hemocentro do estado do Parana (HPR). Foi realizada a pesagem de residuos gerados
no setor por sete dias consecutivos. O total foi de 224,5kg durante o periodo de pesagem,
gerando uma estimativa mensal de 962,14kg e anual de 11.545,68kg. Em relacdo aos grupos,
120,6kg (53,7%) do total de residuos pesados durante o periodo pertenciam ao grupo D. A soma
dos grupos Al, A4 e E totalizaram 103,7kg 46,2%). Os dados ainda revelaram baixa producao

14
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de residuos do grupo B, totalizando apenas 0,2kg.

Dentre os anos de 2006 a 2008, também no HUM, Damasceno (2008), como parte do
desenvolvimento de sua pesquisa, realizou a pesagem mensal de residuos gerados em todos 0s
setores da instituicdo. A média mensal, estimada pelo periodo de pesagem de 20 meses
(margo/2006 até outubro/2007), foi de 7.486,7 kg de residuos sépticos (grupos A, A4 e E) e
uma média diaria de 249,56kg. Na época foi desenvolvido um sistema computacional como
proposta de modelo de gestdo do gerenciamento de RSS voltado aos administradores de
estabelecimentos prestadores de servicos de saude.

Em breve pesquisa, outros aplicativos ou softwares de apoio a gestdo também estdo
disponiveis no mercado.:

o Cataki plataforma digital gratuita que tem como diferencial solicitar pedidos de
coletas pelos catadores cadastrasdos na regido (CATAKI, 2017).

o Descarte Rapido — disponibilizado de forma gratuita perla empresa Boas atitudes
e Sustentabilidade. Além de mapear os pontos de coleta seletiva ou ecopontos, o aplicativo
dispde de informacdes relacionadas aos tipos de residuos reciclaveis e produtos que podem
substituir na impossibilidade da reciclagem (DESCARTE RAPIDO, 2020).

o Rota de reciclagem — disponibilizado também de forma gratuita, € um aplicativo
semelhante ao Descarte Rapido (ROTA DE RECICLAGEM, 2014).

o Eu reciclo - disponibilizado de forma gratuita, o diferencial quanto aos demais
aplicativos citados sdo informacOes referentes ao tratamento dos residuos reciclaveis
(SARAIVA, 2021).

o MeuResiduo que é uma plataforma de gestdo de informacdes ambientais. Os
servigos sao disponibilizados por meio de pagamentos. Ele apresenta diversas versdes, de
acordo com a finalidade, seja para a empresa geradora, transportadora, receptora ou reciclador
(MEU RESIDUO, 2018).

Mais um exemplo encontrado, foi a pagina da web sobre Gestdo de Residuos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E a pagina que mais se assemelha ao software
desenvolvido neste estudo. Nela, pode-se encontrar informagdes direcionadas & comunidade
académica e dispOe sobre as categorias de residuos, solicitacdo e cronograma de coleta, dados
de geracdo, relatorios de fiscalizagdo e atas de registros de precos. As informacbes sao

disponibilizadas por uma equipe especifica responsavel pela gestdo ambiental.
15
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De acordo com o nosso conhecimento, embora existam alguns softwares que lidam com
a questdo do tratamento de residuos, faltam sistemas de aplicacdo web de apoio a gestdo quanto
ao gerenciamento de residuos para instituicdes de saude. O desenvolvimento de um software
destinado ao apoio gerencial ¢ um importante instrumento de diagnostico e auxilio ao manejo
e gerenciamento dos RSS. Este software é de fundamental importancia para padronizagdo nos
diversos setores, gerando economia com a reducdo de geracdo de residuos e diminuindo
potenciais riscos de contaminacdo ao meio ambiente. Neste sentido, 0 objetivo do estudo foi
desenvolver um software de apoio a gestdo para o gerenciamento de RSS do HUM. Uma das
principais funcdes é a geracdo de graficos que permitem o acompanhamento da geracdo de
residuos por classificacdo e consequente valores gastos com a destinagéo final.

1.3  Revisdo da literatura em suporte a lacuna da literatura

1.3.1 Caracterizacdo do Hospital Universitario de Maringad (HUM)

O HUM ¢ uma unidade de salde publica, com atendimentos realizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). E um hospital de ensino e pesquisa mantido pela Universidade Estadual
de Maringa (UEM). Séo realizados atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade. Além do municipio de Maringa, o HUM atende mais 29 municipios da 152
Regionlal de Saude, além de algumas especialidades que sdo referéncia para Macrorregiao,
englobando desde a 112 até a 152 regionais. O Pronto Atendimento (PA) do HUM realiza em
média 6 mil atendimentos por ano.

Segundo informagdes encontradas no site do HUM, publicadas pela Assessoria de
Comunicacdo Social (ACS) por meio da pagina oficial do hospital, 0 HUM teve o inicio das
suas atividades em 20 de janeiro de 1989, gracas a parceria firmada entre a prefeitura municipal
de Maringad e a UEM. Na época, os gestores do municipio perceberam a necessidade de
investimento no ensino da UEM, uma vez que novos cursos de graduacdo relacionados a satde
tiveram inicio.

Apos esse periodo, 0s recursos para manter o HUM comecaram a ser provenientes dos
atendimentos realizados pelo SUS, por meio dos convénios entre a UEM e as secretarias
municipal e estadual de salde, e demais incentivos do governo federal. Todos 0s recursos séo

direcionados para manutencéo das atividades de assisténcia em saude e ensino.
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No quadro abaixo foi realizada a identificagio do HUM, conforme informagdes

encontradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Quadro 1. Identificagdo HUM

CNES: 2587335

Nome Fantasia: Hospital Universitario Regional de Maringa
Tipo de estabelecimento: Hospital Geral

Gestéo: Dupla

CNPJ Mantenedora: 79.151.312/0001-56

Nome da Mantenedora: Universidade Estadual de Maringé
Caracterizacdo: Hospital de ensino

Cédigo/ Natureza Juridica: 1112 — Autarquia Estadual ou do Distrito Federal

01 — Assisténcia a Saude

009 — Internacgéo

01 — Assisténcia a Saude > 001 — Consulta Ambulatorial

01 - Assisténcia a Saude SAUDE > 002 — Apoio Diagndstico
Cadigo e descrigdo das atividades | 01 - Assisténcia a Satde > 007 — Assisténcia a Emergéncias
econdmicas secundarias: 01 - Assisténcia a Satde > 008 — Entrega/ Dispensagdo de
Medicamentos

01 - Assisténcia a Satde > 017 - Imunizacdo

006 — Hospital

Atividade principal:

Classificacdo Estabelecimento de
Saude:

Ambulatorial Média e Alta Complexidade

Hospitalar Média e Alta Complexidade

Data de abertura: 20/01/1989

Data do Cadastro: 15/05/2002

Situacdo cadastral: Ativa

Endereco: Av. Mandacaru, 1590

Bairro: Zona 07

CEP: 87.083-170

Cidade: Maring4 — PR

Fone: (44) 3011-9100

Complementar
Descricéo Leitos existentes Leitos SUS
Unidade de 6 5
Cuidados
Intermediarios
Neonatal
Convencional
UTI Adulto Tipo Il | 20 8
UTI Neonatal Tipo | 6 6

Leitos de internacdo: I

UTI Pediéatrica Tipo | 6 6

Il

Tipos de Atendimento:

Cirlrgico
Descricdo Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 15 15
Ginecologia 3 3
Ortopedia/ 8 8
Traumatologia
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Clinico
Descricdo Leitos existentes Leitos SUS
Clinica Geral 96 63
Obstétrico
Descricdo Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia 15 15
Cirlrgica
Pediétrico
Descricéo Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Cirdrgica 3 3
Pediatria Clinica 20 20
Ambulatorial:
Instalacdo Qtde. / Consultério | Leitos/
Equipamentos
Clinicas 10 0
Especializadas
Sala de cirurgia 1 0
ambulatorial
Sala de curativo 1 0
Sala de enfermagem | 1 0
(servicos)
Sala de gesso 1 0
Sala de Imunizacdo | 1 0
Sala de nebulizacdo | 1 0
Sala de pequena 1 0
cirurgia
Sala de repouso/ 1 3
observacdo
Hospitalar:
Instalac@es fisicas para Instalacéo Consultdrios Leitos/
assisténcia: Equipamentos
Leitos de 0 12
alojamento conjunto
Sala de cirurgia 3 0
Sala de cirurgia 1 0
ambulatorial
Urgéncia e Emergéncia:
Consultérios 7 0
médicos
Sala de atendimento | 5 0
Sala de atendimento | 2 0
pediétrico
Sala de curativo 1 0
Sala de gesso 1 0
Sala de higienizacéo | 1 0
Sala de pequena 1 0
cirurgia
Sala de repouso/ 1 3
observacao —
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feminino
Sala de repouso/ 2 6
observacao —
indiferenciado
Sala de repouso/ 1 3
observacao —
masculino
Sala de repouso/ 1 9
observacao —
pediatrica
Sala de atendimento | 1 1
a paciente critico/
sala de estabilizacdo

Servico Caracteristica
Ambuléncia Proprio e terceirizado
Banco de leite Proprio
Central de esterilizagéo de Proprio
materiais
Farmécia Proprio
Lactério Proprio
Servicos de apoio: Lavanderia Préprio
Necrotério Préprio
Nutricdo e dietética Préprio
Servigos de prontuario do Proprio
paciente
Servigo de manutenc¢do de Proprio e terceirizado
equipamentos
Servico Social Proprio

Residuos comuns

Residuos e rejeitos: Residuos bioldgicos

Fonte: DATASUS/CNES

O HUM esta bem localizado (Figura 1), em regido urbana, e permite o facil acesso a
populacdo que necessita de atendimento em saude. A distancia de dois quilébmetros da UEM
permite também o acesso de alunos oriundos da universidade, sendo um 6timo campo de estagio
para o desenvolvimento de atividades praticas. O prédio é dividido em setores que facilitam a

organizacdo do processo interno de trabalho (Figura 2).
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Figura 1. Localizagdo do HUM via satélite
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Fonte: Google Maps Satélite

Figura 2. HUM e a divisdo por setores

o Ambulatério de Hematologia e Hemoterapia
Ambulatério de Especialidades Pronto Atendimento :
© temocenito o ) o @ Ciinica Odontol6gica
© ruitrio @ Feomiosos Durs @ Laboraterio de Protese
Enfermarias Salas de aula
o © @ Departamento de Odontologia
@ Administaativo @ Nicleo de Pesquisa Clinica
Q Bloco Didético de Medicina @ Centro Cirdrgico (em construgdo)
e Imaginologia @ Bloco Industrial (em construgéo)

Fonte: Assessoria de Comunicagéo Social.
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O HUM possui um PGRSS em fase de atualizacédo, sendo o setor de administracdo do
hospital o responsavel pelo gerenciamento dos RSS de todo o complexo. Os residuos sao
gerados em todos os setores hospitalares, desde o atendimento a populacdo, quanto na parte
administrativa.

Conforme descrito por Nagashima, Barros Junior e Fontes (2007), no HUM o
acondicionamento de residuos acontece da seguinte maneira:

Grupo A — infectantes: saco branco leitoso com simbolo infectante;

Grupo B — quimicos: recipiente rigido;

Grupo C — radioativos: ndo gerados;

Grupo D — comum reciclavel: saco azul,

Grupo D — comum ndo reciclavel: saco preto;

Grupo E — perfurocortantes: recipiente rigido (Descartex®).

1.3.2 Caracterizacdo dos residuos de acordo com Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) — Norma Brasileira (NBR) 10.004

Considerando a necessidade de nortear o gerenciamento de residuos, foi criada a NBR
10.004 (ABNT, 2004), que estabelece a classificacdo dos residuos. Os critérios para
classificacdo dos residuos sdo estabelecidos conforme os potenciais riscos ao meio ambiente e
a salde humana. Na mesma norma, sdo estabelecidos cddigos de identificacdo dos residuos
segundo as suas caracteristicas.

A NBR 10.004 trouxe definicGes necessarias para classificacdo dos residuos na fonte
geradora, facilitando o gerenciamento dos residuos pelos gestores das instituicbes. Por meio
dessa classificacdo é possivel determinar as etapas do gerenciamento dos residuos desde a
segregacao até a destinagdo final, para que as institui¢fes estejam de acordo com a legislacao
(ABNT, 2004).

e Classificagdo dos residuos conforme a periculosidade
O residuo é classificado conforme a periculosidade, segundo as caracteristicas

apresentadas, e pode apresentar risco a salde publica, provocando mortes e aumento da
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incidéncia de doengas como também riscos a0 meio ambiente, quando o residuo nédo for
gerenciado adequadamente (ABNT, 2004).
a) Residuos Classe I - Perigosos
Sd0 residuos que, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou
infectocontagiosas, apresentam uma ou mais caracteristicas: inflamabilidade, toxicidades,
corrosividade, reatividade e patogenicidade. Podem causar riscos a salde publica, aumentando
a incidéncia de doencas ou acentuando os indices de mortalidade.
b) Residuos Classe Il — N&o perigosos
Sdo aqueles que ndo possuem as caracteristicas como nos residuos Classe |
(inflamabilidade, toxicidade, corrosividade, reatividade e patogenicidade) e ndo possuem riscos
de reacdo quimica. Mesmo ndo sendo perigosos, esta classe de residuos pode causar impacto
no meio ambiente se ndo forem descartados de forma correta.
De acordo com as caracteristicas, os residuos da classe Il podem ser divididos em dois
grupos: ndo inertes (Classe 11A) ou inertes (classe 11B).
c) Classe 1A — N&o inertes
Sdo residuos que ndo apresentam caracteristicas semelhantes aos residuos de Classe |
ou Il, e também ndo tém predisposicdo a sofrer reacBes quimicas. Podem apresentar
propriedades biodegradaveis, solubilidade em agua e comburentes, sendo capaz de causar
impactos ao meio ambiente. Apresentam potenciais riscos de poluicdo ao meio ambiente,
atmosfera, rios e solo. Alguns exemplos sdo os residuos organicos, téxteis, madeira, gesso,
borracha, papel e papeldo, metais, plasticos polimerizados, entre outros.
d) Classe 1B — Inertes
Sdo aqueles que, em contato com a agua, ndo sofrem nenhum tipo de alteracao,
mantendo suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas inalteradas por um longo periodo

de tempo. Alguns exemplos sdo as pedras, areia, sucatas de ferro e material de demolicéo.

e Classificacdo dos residuos conforme a origem
A Lein®12.305, de 02 de agosto de 2010, regulamentou a Politica Nacional de Residuos

Solidos (PNRS) e dispds sobre seus principios, objetivos e as diretrizes relativas a gestao
integrada e ao gerenciamento de residuos solidos (BRASIL, 2010). Por meio desta lei, foi

possivel direcionar as atribui¢fes e responsabilidades aos geradores de residuos e ao poder
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publico. A legislacéo foi responsavel pela configuracdo dos residuos e rejeitos, classificando-
os conforme sua origem.
a) Residuos solidos urbanos

Os residuos solidos urbanos podem ser divididos em dois grupos:

» Residuos domiciliares: sdo aqueles originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas.

» Residuos de limpeza urbana: sdo aqueles gerados pelos servicos de limpeza
urbana (varricdo, capina e poda de arvores em vias publicas) e outros servicos
relacionados a limpeza puablica urbana (manejo de residuos solidos de
logradouros e vias publicas, limpeza de drenagens, entre outros).

Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
- ABRELPE (2021), a geracdo de residuos solidos urbanos esta diretamente relacionada com o
local de desenvolvimento das atividades humanas, uma vez que os residuos descartados sdo
resultados do consumo de bens e aquisi¢do dos diversos produtos disponiveis.

De acordo com os dados disponiveis, no Brasil, em 2020, foram gerados cerca de 8,5
milhdes de toneladas ou 225.965 toneladas diarias de residuos. Com esse célculo, estima-se que
cada brasileiro gerou em média 1,07Kg de residuo por dia ou 390 kg/hab/ano (ABRELPE,
2021). Ainda segundo a fonte, a cobertura de coleta foi de 92,2%. Desse total, 60% dos residuos
foram destinados de forma adequada em aterros sanitarios e 40% foram dispostos em lixdes e
aterros controlados que ainda operam no pais.

b) Residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos

Sao os residuos gerados no comércio, bem como na prestacdo de servigos. Estes, mesmo
caracterizados como nao perigosos por sua nhatureza, composi¢cdo ou volume, ndo sdo
equiparados aos residuos domiciliares pelo poder puablico municipal. Sdo exemplos: papéis,
plasticos, isopor, papeldo, entre outros.

Os estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos precisam estar de acordo com
as normas e elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos e apontar todas as
informagdes, desde a geracdo de residuos até a disposicdo final, de forma adequada e sem
prejuizos ao meio ambiente. Uma vez que se enquadram nesta classificagcdo, o0s
estabelecimentos devem também estar identificados no Plano Municipal de Gestdo Integrada

de Residuos Sélidos.
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c) Residuos dos servicos publicos de saneamento béasico

S0 aqueles gerados em centros de abastecimento de &gua potavel, esgotamento
sanitario e na drenagem e manejo de aguas pluviais. Alguns desses residuos podem causar
poluicdo e contaminacao se destinados de forma incorreta no meio ambiente.

O Novo Marco Legal do Saneamento, preconiza a universalizacdo do acesso ao
saneamento bésico, o que pode gerar um aumento na geracdo de residuos. Portanto, faz-se
necessario o gerenciamento nas estacdes de tratamento de agua e esgoto para minimizar 0s
impactos ao meio ambiente (BRASIL, 2020).

d) Residuos industriais

Os residuos industriais sdo aqueles gerados nos processos de producgdo e instalacdes
industriais. A gestdo de residuos solidos industriais tem inicio com o inventario, onde é
necessario descrever todas as informaces sobre a geracdo, tipologia, armazenamento e
destinacdo final dos residuos industriais.

Segundo a Lei n° 12.305 de 02 de agosto de 2010, que institui a PNRS as empresas
também estdo sujeitas a elaboracao do plano de gerenciamento de residuos sélidos industriais,
licenca ambiental e, se necessario, implantacao de logistica reversa (BRASIL, 2010).

e) Residuos da construcao civil

Segundo a PNRS, os residuos da constru¢do civil sdo “aqueles gerados nas construgdes,
reformas, reparos e demoli¢bes, bem como na preparacao e escavacdo de terrenos para obras
civis” (BRASIL, 2010). Este tipo de residuo demora muito tempo para a degradagdo ou nao
degrada. Com isso, a disposicdo final em solo se torna dificil, pois 0 volume ndo diminui com
0 decorrer do tempo, tornando impossivel a utilizacdo do espaco para disposicdo de outros
residuos.

No Brasil, em 2020, foram coletadas pelos municipios cerca de 47 milhGes de toneladas
de residuos de construcdo e demolicdo, 0 que mostra um crescimento de 5,5% em relacéo ao
ano anterior (ABRELPE, 2021) - 2019 foram coletados 44,5 milhdes (ABRELPE, 2020).
Calculando, a quantidade coletada em 2020 foi de 221,2 kg por habitante/ano.

f) Residuos agrossilvopastoris

Sdo aqueles gerados nas atividades agropecudrias e silviculturais, incluidos os

relacionados a insumos (organicos e inorganicos) utilizados nessas atividades como por

exemplo dejetos da criacdo de animais e residuos associados a culturas da agroindustria (usinas
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de agucar, alcool, industrias de sucos, papel e celulose, abatedouros) e da silvicultura como por
exemplo embalagens de agrotoxicos, fertilizantes e insumos relacionados.

A maior dos residuos gerados neste tipo de atividade é organica e pode ser naturalmente
decomposta pelos microrganismos presentes no solo. Entretanto, os residuos inorganicos e
aqueles que necessitam de logistica reversa, merecem mais cuidados com o meio ambiente.

g) Residuos de servicos de transportes

Sd0 os originarios de portos, aeroportos, terminais alfandegarios, rodoviarios e

ferroviarios e passagens de fronteira.
h) Residuos de mineragéo

Os residuos de mineragdo sdo aqueles gerados nas atividades de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios (BRASIL,2010). Os residuos de extracdo dos minérios e rejeitos
minerais sdo resultados do processo de beneficiamento, onde os minerais mais valorizados sao
separados e possuem valor comercial e 0s demais sdo produtos ndo comercializaveis,

consequentemente descartaveis em forma de residuos.

e Residuos de servicos de saude (RSS)
De acordo com a Resolu¢do n° 358, de 29 de abril de 2005 do Conselho Nacional do

Meio Ambiente - CONAMA, os servicos de salde sdo 0s:

[...] relacionados com o atendimento a satide humana ou animal, inclusive os servigos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para salde; necrotérios atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); servigos de medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as
de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; , funerarias
e servicos onde se realizem centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a sade; servigos
de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares (BRASIL, 2005).

Quanto ao gerenciamento dos RSS, a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define como:

[...] um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracéo
de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
prote¢do dos trabalhadores e a preservacdo da satide publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente (BRASIL, 2018).

Alguns residuos gerados, devido as suas caracteristicas, necessitam de processos
especificos de gerenciamento, podendo ou ndo exigir tratamento prévio a sua disposi¢éo final.

Os RSS sdo classificados por grupos segundo suas caracteristicas (BRASIL, 2005):
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v" Grupo A — Residuos infectantes

Sdo residuos que podem apresentar risco de infeccdo pela possivel presenca de agentes
bioldgicos ou de seus produtos, podendo causar risco a saude humana, animal ou ao meio
ambiente. Os agentes bioldgicos podem ser capazes ou ndo de provocar algum tipo de infecgéo,
alergia ou toxicidade. Dentre os agentes bioldgicos podemaos citar: bactérias, fungos, clamidias,
parasitas, virus, entre outros; e outros agentes como: imunobioldgicos, toxinas, venenos, DNA
recombinante e organismos geneticamente modificados.

De acordo com a RDC n° 222, os residuos infectantes sdo subdivididos em cinco grupos,
conforme apresentados a seguir (BRASIL, 2018):

a) Subgrupo Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto 0s medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos Vivos,
atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacéo genética;

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe
de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo ou causador
de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de coleta incompleta;

- Sobras de amostras de laborat6rio contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre.

b) Subgrupo A2

- Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagédo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas
forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiologica e com risco de disseminagéo, que foram submetidos ou néo a estudo

anatomopatologico ou confirmacdo diagnostica.
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C) Subgrupo A3

- Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicao
pelo paciente ou seus familiares.

d) Subgrupo A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe
de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contamina¢do com
prions;

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

- Pecas anatdmicas (Orgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacao
diagndstica;

- Cadéaveres, carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculag¢do de microrganismos;

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

e) Subgrupo A5

- Orgéos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos
ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencéo a satde de individuos ou
animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com 0rgéos, tecidos e fluidos de alta

infectividade para prions;
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- Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em documentos
oficiais pelos 6rgdos sanitarios competentes.
v" Grupo B - Residuos quimicos
Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.
Neste grupo podem ser citados:
- Produtos farmacéuticos;
- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;
- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;
- Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflaméaveis e reativos.
v" Grupo C - Rejeitos radioativos
Todo e qualquer residuo resultante de atividade com radionuclideo em quantidade
superior aos niveis de dispensa especificados em norma da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e para 0s quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista.
Enquadra-se neste grupo quaisquer materiais provenientes de laboratérios de pesquisa
e ensino na area da saude, laboratério de andlise clinica, servico de medicina nuclear e
radioterapia, que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites determinados
segundo Resolucdo n° 27 do CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para a instalagdo
radiativa (BRASIL, 2004).
v" Grupo D - Residuos comuns
Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiologico a satde ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Alguns exemplos podem
ser citados:
- Papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pe¢as descartaveis de vestuario,
gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de venaoclises, luvas de procedimentos que nao entraram em contato com sangue ou
liquidos corporeos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares ndo classificados

como Al;
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- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- Resto alimentar de refeitorio;

- Residuos provenientes das areas administrativas;

- Residuos de varricéo, flores, podas e jardins;

- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde;

- ForragBes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado;

- Residuos reciclaveis sem contaminacao bioldgica, quimica e radioldgica associada;

- Pelos de animais.

v Grupo E - Residuos perfurocortantes

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

v Outros residuos gerados em instituicdes de saude

Alguns residuos gerados em instituicdes de salde, que ndo estdo contemplados nos
grupos anteriores, também precisam de destinacdo correta, de acordo com as normas
ambientais. Parte deste tipo de residuos podem ser enviados para a logistica reversa, como por
exemplo: pilhas, lampadas, cartuchos e toners, componentes eletrénicos, 6leo e materiais
lubrificantes.

Alguns outros residuos estdo descritos ndo sdo classificados como residuos de satde e
estdo descritos em outros grupos como: residuos de construcao civil, madeira, podas de arvores,

varricdo. Estes tipos de residuos tém destinacdo prevista conforme legislacdo especifica.

e Embalagens e recipientes para acondicionamento de RSS
Segundo as normas da NBR 9.191, sacos para lixo sdo aqueles destinados ao

acondicionamento dos residuos solidos que serdo coletados posteriormente pelos servicos de
coleta (ABNT, 2008). Os sacos devem ser produzidos com resina termoplastica por meio de
matéria-prima virgem ou reciclada. Os sacos para lixo tém classificacdo e cores definidas

conforme a finalidade:
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a) classe | - para acondicionamento de residuos domiciliares e podem apresentar
qualquer cor, exceto branca;
b) classe Il - para acondicionamento de residuos infectantes e s6 podem apresentar a cor
branca leitosa.
v' Embalagens para RSS

a) Grupo A - As embalagens destinadas ao grupo A devem ser na cor branco
leitoso e apresentar simbolo de risco biolégico (Quadro 2) com a escrita:
Residuo Infectante. As embalagens estdo disponiveis em diversos tamanhos e
formatos.

b) Grupo B - As embalagens para os residuos pertencentes ao grupo B devem ser
identificadas por meio de simbolo e escrita alertando sobre o risco associado ao
residuo quimico (Quadro 2). Elas devem ser compostas por sacos plasticos,
caixas perfurocortantes e bombonas pléasticas, disponiveis em tamanhos e
formatos diferentes.

¢) Grupo C - Obrigatoriamente precisa apresentar o simbolo internacional de
radiacdo ionizante acrescido de uma das expressdes: Material radioativo, rejeito
radioativo ou radioativo (Quadro 2).

d) Grupo D - A embalagem para residuos do grupo D séo aqueles destinados ao
descarte do residuo comum, como os domiciliares, podendo ser de qualquer cor,
exceto branca, conforme NBR 9.191 (ABNT, 2008).

e) Grupo E - Os coletores destinados a materiais perfurocortantes ou
escarificantes, devem apresentar na embalagem o simbolo de infectante ou
toxico em conformidade com a NBR 13.853 e a NBR 7.500 (ABNT, 2020;
ABNT, 2021). As embalagens podem ser caixas plasticas ou de papeldo
reforcado, com diversos tamanhos disponiveis. As embalagens a base de papelao
podem ser incineradas e devem ser revestidas internamente por saco plastico e
cinto de revestimento, com sistema de abertura e fechamento seguro, al¢a de

transporte e isento de riscos de deformidade da embalagem.
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v Reciclaveis
O saco utilizado para o armazenamento de residuos reciclaveis, de acordo com a NBR
9.191, deve ser transparente, reforcado e, preferencialmente, de cor diferente das utilizadas para
0s outros grupos de residuos (ABNT, 2008).
v Coletor para acondicionamento de residuos
Apresentam formato de coletor com pedal, container, bombona e cagamba, utilizados
para 0 acondicionamento dos residuos. Sao utilizados para os diversos tipos de residuos:
infectantes, quimicos, comuns ou reciclaveis. Devem ser devidamente identificados com a
simbologia adequada e utilizar os sacos correspondentes, conforme NBR 9.191 (ABNT, 2008).
v Coletores, containers e cagambas
Os coletores, containers e bombonas séo utilizados para acondicionar temporariamente
os residuos das diferentes classes, por isso precisam ser identificados com a simbologia
adequada (Quadro 2).
As cacambas sdo geralmente utilizadas para residuos de construcdo civil, podas de

arvores, madeiras, entre outros.

Quadro 2. Simbolos de identificagdo dos grupos de residuos

Simbolo Descricéo

Os residuos do grupo A séo identificados pelo simbolo de substancia infectante,

com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B sdo identificados pelo simbolo de risco associado e com

discriminacdo de substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo internacional de presenca
de radiagdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e
contornos pretos, acrescido da expressdéo MATERIAL RADIOATIVO
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Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizacao.
Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve ser feita nos recipientes e
nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolucio CONAMA no 275/01, e
simbolos de tipo de material reciclavel. Para os demais residuos do grupo D deve

Wil
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ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode ser seguida de cor

PLASTICO
. determinada pela Prefeitura. Caso ndo exista processo de segregacdo para
PAPEL . abs A o -
. reciclagem, ndo h& exigéncia para a padronizacdo de cor destes recipientes.
orcAnCo [

k* Os produtos do grupo E sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante,
\l} com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢éo
RESIDUO PERFUROCORTANTE de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o

residuo.

Fonte: Brasil, 2006.

1.3.3 Etapas para o gerenciamento de residuos sélidos RDC n° 222 da ANVISA

e Segregacao
E a separagio dos residuos, conforme a classificagdo, no momento e local de sua

geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos (BRASIL, 2018).

e Acondicionamento
Consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem

vazamentos e, quando couber, sejam resistentes as acdes de punctura, ruptura e tombamento, e
que sejam adequados fisica e quimicamente ao contetido acondicionado. Deve ser respeitado 0
limite de peso de cada saco, além de ser proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento,
conforme disposto na NBR 9.191 (ABNT, 2008).

Os sacos devem ser colocados em coletores de material lavavel, resistente ao processo
de descontaminacdo, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, possuir
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. Os residuos perfurocortantes devem ser

acondicionados em recipientes resistentes a punctura, ruptura e vazamento, e ao processo de
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descontaminacédo. Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes resistentes,
rigidos, tampa rosqueada e vedante, e fabricados com material compativel ao armazenado. Os
recipientes de salas de cirurgia e salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacdo e
necessitam ser recolhidos logo apos o término de utilizacao das salas.

e ldentificacéo
Permite 0 reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo

informagdes ao correto manejo dos RSS.

Os sacos de acondicionamento, os recipientes de coleta interna e externa, os recipientes
de transporte interno e externo, e os locais de armazenamento devem ser identificados de tal
forma a permitir facil visualizacdo, de maneira permanente, utilizando-se simbolos, cores e
frases, conforme os parametros da norma NBR 7.500, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos (ABNT, 2021).

a) Grupo A - simbolo internacional de risco bioldgico, com rotulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos;

b) Grupo B - simbolo de risco associado e com discriminacdo de substancia
quimica e frases de risco;

c) Grupo C - simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante (trifolio de
cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressao “Rejeito Radioativo”;

d) Grupo E - inscricdo de “Residuo Perfurocortante”, indicando 0 risco que
apresenta o residuo.

e Transporte interno
De acordo com a RDC n° 222 da ANVISA, o transporte interno é a transferéncia dos

residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentacédo para a coleta (BRASIL, 2018).

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo rotina pré-estabelecida
em horarios ndo coincidentes com a distribuicao de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito de acordo com cada
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

O veiculo para transporte interno deve ser fabricado com material rigido, lavavel,

impermedvel, resistente ao processo de descontaminacdo, com tampa articulada ao proprio
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corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e com identificagdo correspondente ao
risco do residuo neles contidos. As rodas devem ser revestidas de material que reduza o ruido.

e Armazenamento temporario
Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos j& acondicionados,

proximo aos pontos de geracdo com o intuito de agilizar a coleta no interior das instalagdes e
otimizar o deslocamento entre o0s pontos geradores e 0 ponto destinado a disponibilizacdo para
a coleta externa. E obrigatoria a conservacgdo dos sacos em recipientes de acondicionamento,
n&o podendo ficar dispostos diretamente no piso.

Os residuos que se decompdem com facilidade devem ser coletados no periodo maximo
de 24 horas ou devem ser conservados sob refrigeracdo ou outro método de conservacéo.

O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12.235 (ABNT, 1992).

e Armazenamento externo
O armazenamento externo consiste no acondicionamento dos residuos em abrigo, em

recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para o0s
veiculos coletores. No armazenamento temporario e externo ndo é permitido a manutencdo dos
sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados. Os sacos acondicionados dentro de
coletores com a tampa fechada (BRASIL, 2018).

Inadequacdes no abrigo externo ou até inexisténcia do local sdo frequentemente
verificados em estabelecimentos de salde, apesar da obrigatoriedade em estabelecimentos de
saude publicos (DELEVATI et al., 2019).

e Coleta e transporte externos
Consistem na remoc¢do dos residuos do armazenamento externo até a unidade de

tratamento ou disposicdo final, de forma que garantam a preservacdo das condicdes de
acondicionamento e a seguranca dos trabalhadores, da populagédo e do meio ambiente, devendo
estar de acordo com as orientacOes dos 6rgdos de limpeza urbana. A coleta e transporte externos
dos RSS devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652 (ABNT,
1993; ABNT, 2001).

e Disposicéo final
Consiste na disposicdo de residuos em solo preparado para recebé-los, obedecendo a

critérios pré-estabelecidos de construcéo e operacao, e com licenciamento ambiental de acordo
com a Resolugdo CONAMA n°.237 (BRASIL, 1997).

e Destinacgéo final ambientalmente adequada
34
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O tratamento preliminar consiste na descontaminacdo dos residuos (desinfeccdo ou
esterilizacdo) por meios fisicos ou quimicos, realizado em condicdes de seguranca e eficacia
comprovada, no local de geracdo, a fim de modificar as caracteristicas quimicas, fisicas ou
bioldgicas dos residuos e promover a reducdo, a eliminacdo ou a neutralizacdo dos agentes
nocivos a satde humana, animal e ao ambiente.

Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de
acordo com a Resolugdo CONAMA n°, 237 (BRASIL, 1997) e sdo passiveis de fiscalizacdo e
de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

O processo de esterilizacdo é feito por vapor imido, ou seja, autoclavacdo, ndo de
licenciamento ambiental. A eficicia do processo deve ser feita por meio de controles quimicos
e bioldgicos, periodicos, e devem ser registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na
Resolugdo CONAMA n°. 316 (BRASIL, 2002).

1.3.4 Principais legislacbes e normas relacionadas aos RSS

No Brasil, diversas leis e normas norteiam o0s assuntos relacionados ao manejo de
residuos. Vaz (2022), em seu estudo realizado no municipio de Maringa, reuniu as principais
legislacBes relacionadas aos residuos, divididas em abrangéncia federal — Brasil, estadual —
Parana e municipal - Maringéa elencados por ordem cronoldgica (Quadro 3), como também as
Normas Técnicas da ABNT organizadas por ordem de numeragdo e de acordo com o ano da
altima versdo (Quadro 4). Apds revisdo e conforme atualizagdes recentes, o quadro serad

disponibilizado para acesso aos colaboradores do HUM.

Quadro 3. Relagdo de leis vigentes

Legislacdo Federal Ano | Descricdo

Lei Federal n° 6.437 1977 | Configura infracdes a legislagéo sanitaria federal,
estabelece as sancdes respectivas.

Lei Federal n° 6.938 1981 | Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente.

Constituicdo Federal 1988 | Disciplina a questdo ambiental em seu Capitulo VI.

Lei Federal n° 8.080 1990 | Confere a vigilancia sanitaria a capacidade de intervir nos
problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente

Resolucdo CONAMA 1991 | Dispde sobre o tratamento de residuos solidos.

n° 6
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Resolucdo CONAMA 1997 | Dispde sobre os critérios para o licenciamento ambiental.

n°® 237

Lei Federal n® 9.433 1997 | Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos.

Lei Federal n° 9.605 1998 | Dispde sobre as san¢des penais e administrativas derivadas de

condutas e atividades lesivas ao meio ambiente.

Lei Federal n°® 9.795

1999

Institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental.

Resolucdo CONAMA
n° 275

2001

Estabelece o cddigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a
ser adotado na identificagdo de coletores e transportadores, bem
como nas campanhas informativas para a coleta seletiva.

RDC ANVISA N° 50

2002

Disp0e sobre o regulamento técnico para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.

Resolucdo CONAMA
n° 316

2002

Dispde sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de
sistemas de tratamento térmico de residuos.

Norma
Regulamentadora (NR)
32 - Ministério do
Trabalho

2005

Estabelece as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas
de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de
salde.

Resolucdo CONAMA
n° 358

2005

Dispde sobre o tratamento e a disposicéo final dos residuos dos
servicos de salde.

Portaria n°® 326
INMETRO

2006

Aprova o Regulamento de Avaliagdo da Conformidade para
Embalagens Utilizadas no Transporte Terrestre de Produtos
Perigosos.

Lei Federal n° 11.445

2007

Estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para
Politica Federal de Saneamento Bésico.

Lei Federal n° 12.305

2010

Politica Nacional de Residuos Sélidos
Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; altera a Lei no
9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias.

Decreto n° 7.404

2010

Regulamenta a Lei n° 12.305/2010.

Instru¢do Normativa
(IN) n° 13 - IBAMA

2012

Regulamenta a obrigacao de inscri¢cdo no Cadastro
Técnico Federal de Atividades Potencialmente
Poluidoras e Utilizadoras de Recursos Ambientais.

RDC ANVISA n°® 34

2014

Dispde sobre as boas praticas no ciclo do sangue.

RDC ANVISA n° 222

2018

Regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude.

Portaria n® 280 2020 | Institui o Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) nacional,
Ministério do Meio uma ferramenta online, em que o gerador presta informaces sobre
Ambiente a movimentacdo de seus residuos.

Lei Federal n° 14.026 2020 | Atualiza o marco legal do saneamento basico.

Decreto n° 10.388 2020 | Institui o sistema de logistica reversa de medicamentos vencidos ou

em desuso.

Resolucdo n°

2021

Atualiza o Regulamento do Transporte Terrestre

5.947ANTT de Produtos Perigosos e aprova suas Instru¢cdes Complementares.

Decreto n° 10.936 2022 | Regulamenta a Lei n®12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Sdlidos.

Decreto n° 11.043 2022 | Plano Nacional de Residuos Solidos (Planares)

Aprova o Plano Nacional de Residuos Sélidos.

Legislacdo Estadual Ano | Descricdo

(Parana)

Lei estadual (Parand) 1999 | Estabelece procedimentos referentes ao gerenciamento dos residuos
n°12.493 solidos no Estado do Parana.

Lei estadual (Parand) 2001 | Dispdes sobre a organizacao, regulamentacdo e fiscalizacdo dos

n°13.331

servicos de salide no Estado do Parana.
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Decreto estadual 2002 | Regula a organizacéo e o funcionamento do SUS no ambito do
(Parana) n°5.711 Estado do Parana.

Resolucdo conjunta 2005 | Estabelece diretrizes para elaboracdo de Plano Simplificado de
(Parana) n° 2 SESA/ Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.

SEMA

Lei estadual (Parana) 2013 | Institui a Politica Estadual de Educagdo Ambiental.

n°® 17.505

Legislacdo Municipal Ano | Descrigéo

(Maringd)

Decreto municipal 2011 | Regulamenta o sistema oficial, denominado Plano de

(Maring4) n° 2.000 Gerenciamento de Residuos Sélidos online.

Lei municipal 2016 | Dispde sobre as diretrizes para elaboracdo de Plano Municipal de
(Maringd) n° 10.366 Gestdo Integrada de Residuos Sélidos.

Lei municipal 2017 | Aprova o Plano Municipal de Gestdo Integrada de residuos Solidos
(Maringd) n° 10.454 do Municipio de Maringa.

Decreto municipal 2017 | Define e regulamenta o Pequeno e o Grande Gerador de Residuos.
(Maringa) n° 1.749

Fonte: Vaz, 2022 (adaptado)

Quadro 4. Normas Técnicas ABNT

Normas Ano da Gltima | Descrigdo

versdo

NBR 32 2005 Seguranca e Sadde no Trabalho em Estabelecimentos de Saude.
Ministério do Trabalho e do Emprego, Portaria n.° 485, de 2005.

NBR 7.500 2021 Identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentagdo
e armazenamento de produtos.

Estabelece os simbolos convencionais e seu dimensionamento,
para serem aplicados nas unidades de transporte e nas embalagens
para indicaco dos riscos e dos cuidados a tomar no seu manuseio,
transporte e armazenamento, de acordo com a carga contida.

NBR 7.501 2021 Terminologia de transporte de residuos perigosos.

NBR 7.503 2020 Transporte terrestre de produtos perigosos — Ficha de
emergéncia e envelope — Caracteristicas, dimensdes e
preenchimento.

NBR 9.190 1993 Classificacdo de sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

NBR 9.191 2008 Sacos plasticos para acondicionamento - Requisitos e métodos de
ensaio.

NBR 9.195 2000 Sacos pléasticos para acondicionamento de lixo — Determinacéo da
resisténcia a queda livre.

NBR 10.004 2004 Residuos s6lidos — Classificagéo.

NBR 10.007 2004 Amostragem de residuos solidos.

Fixa os requisitos exigiveis para amostragem de residuos sélidos.

NBR 12.235 1992 Armazenamento de residuos solidos perigosos.

Fixa as condicdes exigiveis para 0 armazenamento de residuos
solidos perigosos de forma a proteger a salde publica e 0 meio
ambiente.

NBR 12.807 2013 Residuos de servicos de salde — Terminologia.

NBR 12.808 2016 Classifica os residuos de servicos de salde quanto a sua natureza e
riscos ao meio ambiente e a salde publica, para que tenham
gerenciamento adequado.

NBR 12.809 2013 Gerenciamento de RSS intraestabelecimento.

NBR 12.810 2020 Gerenciamento extraestabelecimento.
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NBR 12.980 1993 Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos sélidos urbanos —
Terminologia.

NBR 13.056 2000 Filmes plasticos — Verificacdo da transparéncia — Método de
ensaio.

NBR 13.221 2021 Transporte terrestre de produtos perigosos — Residuos.

NBR 13.332 2010 Implementos rodoviarios — Coletor-compactador de residuos
solidos e seus principais componentes — Terminologia.

NBR 13.463 1995 Coleta de residuos sélidos.

Classifica a coleta de residuos s6lidos urbanos dos equipamentos
destinados a esta coleta, dos tipos de sistema de trabalho, do
acondicionamento destes residuos e das estacdes de transbordo.
NBR 13.853 2020 Recipientes para residuos de servicos de saude perfurantes ou
cortantes - Requisitos e métodos de ensaio - Parte 1: Recipientes
descartaveis

Estabelece os requisitos para os recipientes descartaveis destinados
ao acondicionamento de residuos de servicos de sadde perfurantes

cortantes.
NBR 14.619 2021 Transporte terrestre de produtos perigosos — Incompatibilidade
quimica.
NBR 14.652 2019 Implementos rodoviarios — Coletor transportador de residuos de
servicos de salide — Requisitos de construcao e inspecao.
NBR 14.725 P1: 2010 Produtos Quimicos - Informacdes sobre seguranca, salide e meio
P2: 2019 ambiente. Parte 1: Terminologia; Parte 2: Sistema de classificacdo
P3: 2017 de perigo; Parte 3: Rotulagem; Parte 4: Ficha de informag6es de
P4:2014 seguranca de produtos quimicos.
NBR 15.911 P1:2011 Contentor movel de pléstico. Parte 1: Requisitos gerias; Parte 2:
P2: 2011 Contentor de duas rodas, com capacidade de 120 L, 240 L e 360 L,
P3: 2011 destinado a coleta de residuos sélidos urbanos (RSU) e de saide

P4: 2011 (RSS) por coletor compactador; Parte 3: Contentor de quatro rodas,
com capacidade de 660 L, 770 L e 1000 L, destinado a coleta de
residuos solidos urbanos (RSU) e de satde (RSS) por coletor
compactador; Parte 4: Métodos de ensaio.

Fonte: Vaz, 2022 (adaptado)

1.3.5 Equipamentos de protegéo

Algumas medidas de seguranca sdo necessarias para um ambiente de trabalho seguro,
como o fornecimento de equipamentos de protecdo individual (EPIs) apropriados e em
quantidade adequada, bem como programas educacionais e de treinamento (CHISHOLM et al.,
2021), como também promocao de bons habitos de higiene pessoal (ANDEOBU; WIBOWO,;
GRANDHI, 2022). Alem disso, sdo necessarios programas para a imunizagdo contra doengas
infecciosas (ANSARI et al., 2019).

Os equipamentos de protecao, individuais ou coletivos, além do uso obrigatério previsto
em legislacdo RDC n° 222 da ANVISA, promovem a protecdo aos profissionais no desempenho

das atividades. O uso correto proporciona seguranca ao trabalhador, evitando doencas
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ocupacionais, acidentes e 6bitos. Os trabalhadores devem ser treinados para a utilizacdo dos
equipamentos e a empresa deve garantir o fornecimento aos colaboradores (BRASIL, 2018).

e Equipamento de protecdo individual (EPI)
Conforme a Norma Regulamentadora - NR 6, o dispositivo ou produto, de uso

individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo contra riscos suscetiveis de ameacar
a seguranca e a saude deste no ambiente de trabalho (BRASIL, 2022a).

a) Protecdo auditiva: é importante para que o colaborador quando exposto a
ruidos possa se proteger e com isso garantir sua salde e seguranca. Ruidos fora
dos parametros, podem levar a danos temporarios ou permanentes na audicgao.

b) Protecdo de olhos e face: visam proteger a integridade fisica do colaborador em
relacdo aos acidentes na face, ocasionados por impacto, particulas volantes,
liquidos, radiacdo infravermelha e ultravioleta, fomites. Assim, seu uso é
imprescindivel para promover a saude e seguranca do colaborador durante sua
rotina de atividades.

c) Protecdo respiratéria: tém a fungdo de proteger as vias respiratorias contra
agentes nocivos a saude humana. Elas sdo de extrema importancia, pois atuam
filtrando particulas/ agentes quimicos, fisicos ou biolégicos e evitando com isso
a absorcdo pelas vias respiratorias e pulmaes.

d) Protecdo de cabeca: utilizado para protecdo da cabeca do usuario contra
impactos (batida contra, atingido por) e perfuracfes provenientes da queda de
objetos. Protecdo da cabeca do usuario contra impactos de objetos sobre o cranio
e contra choques elétricos.

e) Protecdo das maos: é importante, para que possamos manter sua integridade e
funcionalidade sem perder a sensibilidade necesséria a atividade a ser realizada.

f) Protecdo dos pés: é importante para que possamos caminhar em segurancga;
contra impactos de quedas de objetos sobre os artelhos e batidas; em areas de
riscos quanto a objetos pontiagudos e cortantes; protecdo dos pés em locais
umidos e encharcados, com derivados de petroleo, 6leos, produtos quimicos,
acidos e solventes; contra lesdes provocadas por materiais ou objetos cortantes,

particulas volantes, escoriantes, perfurantes e picadas de animais peconhentos.
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g) Protecdo de tronco e corpo inteiro: é importante para promover a protecdo
contra riscos de origem térmica, mecanica, quimica, bioldgica, radioativa e
umidade.

e Equipamento de protecao coletiva (EPC)
Conforme a NR4 e NR9 dispositivo de uso coletivo, destinado a proteger a integridade

dos trabalhadores no exercicio de suas funcdes (BRASIL, 2022b; BRASIL, 2020).

a) Cabine de seguranca bioldgica: sdo projetadas para uso coletivo fornecendo
protecdo individual, protecdo ao produto manipulado e ao meio ambiente.

b) Capelas de exaustdo/ Cabines de seguranca quimica: sdo utilizadas para
manipulacdo de substancias quimicas que liberam gases tdxicos, irritantes,
corrosivos e vapores. E uma cabine de exaustio que protege o profissional da
inalacdo de vapores e gases liberados por reagentes quimicos e evita a
contaminacdo do ambiente laboratorial, com vapores e gases nocivos.

¢) Chuveiro de emergéncia e lava olhos: o chuveiro de emergéncia é utilizado
para banhos em caso de acidentes com produtos quimicos ou material bioldgico
sobre o profissional. O lava-olhos deve ser utilizado quando ocorrer respingo ou
derramamento acidental de materiais biolégicos ou quimicos na mucosa ocular.
Em geral, € instalado junto aos chuveiros ou as pias do laboratério.

d) Autoclaves: sdo equipamentos utilizados para esterilizar  materiais
termorresistentes por meio de calor tmido (vapor) sob pressdo por determinado
periodo de tempo. A combinacdo de alta temperatura, pressdo e umidade
promove a termocoagulacdo e desnaturacdo, causando a morte dos
microrganismos.

e) Extintores de incéndio: sdo equipamentos obrigatorios e devem obedecer a

algumas especificagdes, de acordo com os materiais e substancias utilizados no

local:
> Extintor de agua (mangueira): indicado para incéndios em papel e madeira;
> Extintor de CO2 — dioxido de carbono (gas): indicado para incéndios em

equipamentos elétricos;
> Extintor PQS - bicarbonato de sodio ou potassio (p6 quimico) e de

espuma: indicado para incéndios em liquidos ou gases inflamaveis.
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e Descarte de EPl e EPC
O descarte de EPIs e EPCs deve seguir a classificacdo de acordo com o material

manuseado: infectante, quimico, radioativo ou comum. A vida Gtil de cada equipamento
dependeré das condigdes de uso e conservacdo (FERREIRA; RUIZ; MATTARAIA, 2022).
1.4 Justificativa

A proposta de implantacdo de tecnologia no auxilio ao gerenciamento dos residuos
hospitalares visa facilitar o trabalho por meio da utilizacdo de um software, viabilizando a
destinacdo correta dos residuos por meio da padronizacdo da atividade, gerando economia para
0 servigo hospitalar.
1.5  Objetivos
1.5.1 Objetivo geral

Desenvolver um software de apoio a gestdo para o gerenciamento de RSS.

1.5.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o local para desenvolvimento do estudo;

o Identificar as classificacBes dos residuos, com énfase para os RSS;

o Elencar as principais legislagdes e normas relacionadas aos RSS;

o Verificar na literatura as maiores dificuldades em relacdo ao gerenciamento de RSS;
o Estimar a quantidade de residuos gerados no HUM,;

o Estimar as despesas relacionadas ao descarte de residuos do HUM,;

o Identificar os requisitos necessarios para o desenvolvimento do software;

o Planejar junto a um analista de sistemas o denvolvimento do software;

o Supervisionar o desenvolvimento.
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2. Capitulo 1l

2.1 HCWM System: um software de apoio ao gerenciamento de residuos de servigos de
saude

Fabiane Matsumoto de Souza Kizima
Programa de P6s-Graduagdo de Mestrado Profissional em Gestdo, Tecnologia e Inovagdo em
Urgéncia e Emergéncia
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, Parand, Brasil
e-mail: fmskizima@hotmail.com

Carlos Edmundo Rodrigues Fontes
Programa de P6s-Graduagdo de Mestrado Profissional em Gestdo, Tecnologia e Inovagdo em
Urgéncia e Emergéncia
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, Parana, Brasil
e-mail: cerfontes@uem.br

2.1.1 Introducéo
Todos os anos, grandes quantidades de residuos sdo geradas em empresas de assisténcia

em salde. Segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saude/ World Health Organization
(WHO, 2022), houve um aumento exorbitante relacionado diretamente a pandemia da Covid-
19, com a geracdo de dezenas de milhares de residuos de satide. No mesmo relatério, foram
realizadas recomendacBes no intuito de integrar melhores praticas no manejo de residuos.
Exemplos sdo o uso de EPIs reutilizaveis, uso de materiais reciclaveis e biodegradaveis,
investimento em tecnologias de tratamento de residuos sem queima e logistica reversa.

No Brasil, em 2020 segundo a ABRELPE (2021), por consequéncia da pandemia da
Covid-19, houve um aumento no nimero de internacdes hospitalares e atendimentos de salde.
Por esta razdo, cerca de 290 mil toneladas de RSS foram coletadas nos municipios brasileiros,
com um indice de coleta de aproximadamente 1,4 kg por habitante no ano.

Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo aqueles gerados em qualquer
estabelecimento de atividade relacionada a saide humana ou animal (BRASIL,2018). Este tipo
de residuo necessita de cautela no manejo, no intuito de evitar problemas ambientais e
sanitarios. As principais normas vigentes em todo territorio nacional referentes ao manejo de
RSS séo:
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e Resolucdo RDC n.° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (BRASIL, 2018) que regulamenta as boas praticas de gerenciamento
dos RSS e dé& outras providéncias.;

e Resolugdo n.° 358/ 2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA
(BRASIL, 2005), que regulamenta sobre o gerenciamento e disposicao final dos
RSS.

De acordo com as normativas, compete ao gerador de residuos de salde a elaboracéo
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS). Conhecer as
quantidades e caracteristicas dos residuos gerados é essencial para o desenvolvimento de um
plano de gestdo de residuos funcional e eficaz.

O PGRSS direciona as acdes relativas ao manejo, da geracdo a disposicdo final,

propondo medidas de adequacdo para que a instituicdo esteja em conformidade com a PNRS
(BRASIL, 2010) e demais normativas. Apds a fase de obtencdo de dados, identificacdo de
problemas e lacunas, é possivel desenvolver o PGRSS de acordo com a legislagdo vigente e
atendendo todas as etapas necessarias para o0 gerenciamento.

2.1.1.1 Revisao da literatura

Em revisdo realizada por Yazie, Tabeje e Chufa (2019) na Etiopia, indicou a
inadequacdo na préatica de segregacdo dos residuos na fonte de geragdo. Paises como China,
india, Paquistio e Bangladesh também apresentam problemas de gerenciamento de residuos,
especialmente com aqueles gerados em servicos de saude (KHAN et al., 2019).

Oli et al. (2016) percebeu, ao avaliar o envolvimento de profissionais de saude no
gerenciamento de residuos de satde em hospitais publicos e privados da Nigéria, que dos 660
profissionais, 30,5% do total nunca ouviram falar em sistema de descarte de residuos
hospitalares. O estudo mostrou também que somente 11,6 % dos participantes realizou algum
tipo de treinamento sobre o assunto. 5,2 % dos participantes afirmaram que ndo havia a
existéncia de plano de gerenciamento de residuos de salde em seus hospitais. Profissionais de
saude, de hospitais publicos e privados, sdo mal treinados em relacao ao descarte das diferentes
classes de residuos (CHISHOLM et al., 2021). Nos paises da Africa, ndo houve diferenca

significativa na forma como os RSS sdo gerenciados entre os hospitais publicos e privados, e
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foi verificado que profissionais de salde e colaboradores ndo estavam cientes das politicas de
manejo dos residuos (OLI et al., 2016).

Na Australia, por exemplo, ndo ha leis ou normas vigentes que regulamentam o
gerenciamento de RSS, somente a Politica Nacional de Residuos que aborda de uma maneira
geral e ndo define ou especifica a classificacdo dos residuos de saude (ANDEOBU; WIBOWO,;
GRANDHI, 2022). Grande parte dos paises africanos também ndo possuem legislacdo para
gestdo de RSS e carecem de um modelo de gestdo de residuos que permita que esses paises
avancem nesse sentido e assumam o controle de seus residuos (CHISHOLM et al., 2021).

Uma observacao interessante € que, paises asiaticos desenvolvidos conseguem aplicar
politicas adequadas de manejo dos residuos, enquanto paises em desenvolvimento ndo possuem
a mesma capacidade, por falta de acesso a recursos suficientes (KHAN et al., 2019).

No Brasil, em um estudo realizado por Matos et al. (2018), em Unidades Basicas de
Saude (UBSs) de uma capital do Nordeste brasileiro, identificou que o conhecimento dos
profissionais se mostrou aquém do ideal, principalmente nas etapas iniciais. Alguns problemas
foram apontados, como a dificuldade em identificar a classificacdo de residuos, o que influencia
diretamente no descarte e acondicionamento corretos. Em outro estudo semelhante Sanches et
al. (2018), realizado em UBSs em municipio do interior de S&o Paulo, o conhecimento dos
profissionais atuantes nas UBSs mostrou-se insatisfatoria principalmente em relagdo as etapas
do manejo dos residuos de satde, como também pelo desconhecimento dos impactos causados
pelo manejo inadequado na comunidade, meio ambiente e na prépria satde dos trabalhadores.

Em 2020, foi publicado pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein,
outro assunto importante sobre o descarte de medicamentos vencidos em farmécias caseiras,
realizado por Fernandes et al. (2020). O estudo demonstrou, por meio de questionario, que ha
uma elevada frequéncia de descarte inadequado de medicamentos. Reforcou, também, a
necessidade de educacdo permanente dos profissionais de satde e da populagdo em geral sobre
0s potenciais riscos ambientais e impactos clinicos causados pelo descarte incorreto de
medicamentos.

No mesmo ano, no auge da pandemia, Santana et al. (2020) elaborou um protocolo de
recomendac0es para o enfrentamento da disseminacdo da Covid-19 em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Dentre as recomendacOes, foi elaborado o topico de

tratamento para residuos das institui¢des, bem como a utilizagdo de EPIs necessarios para 0s
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funcionarios que lidam com o destino final dos residuos. Tais a¢Ges sd0 necessarias para o
direcionamento dos profissionais atuantes na assisténcia em saude, considerando a
inexperiéncia frente ao desconhecido.

Em outra pesquisa realizada em uma enfermaria de um hospital na capital do Espirito
Santo, Moreira, Yamane e Siman (2015) realizaram um levantamento dos residuos gerados no
setor hospitalar, de acordo com a classificagdo. Foram observadas grandes quantidades de
residuos infectantes descartados junto aos residuos comuns, principalmente nos quartos dos
pacientes. Outra ndo-conformidade, foi a grande quantidade de residuos perfurocortantes
deixadas em recipientes inadequados e recipientes destinados ao descarte de materiais
perfurocortantes, sem identificacdo. Mais um exemplo da necessidade de educacéo permanente
dos profissionais de saude e educacdo em salde da prépria populacéo.

Em concordancia, Sanches et al. (2018) aponta a necessidade de intervencdo para a
problemética sobre o gerenciamento de residuos. A falta de capacitacdo sobre o assunto
agregada a baixa importancia dada ao assunto sdo desafios a serem enfrentados pelos
estabelecimentos de saude (DELEVATI et al., 2019).

Né&o diferente, foram encontradas informacGes semelhantes em revisdo realizada sobre
residuos hospitalares na Etiopia. “A falta de conscientiza¢do da equipe de satude, dos servicos
de gerenciamento de residuos adequados e da fiscalizacdo dos 6rgaos reguladores foram
identificados principalmente como um fator comum compartilhado pela maioria dos estudos”
(YAZIE; TABEJE; CHUFA, 2019).

Em relacdo a segregacdo, pode-se observar que, em paises desenvolvidos, as regras sao
rigorosamente praticadas, enquanto em paises em desenvolvimento ndo ha préaticas
padronizadas, permitindo variacdes em cada local (KHAN et al., 2019).

Em compracdo quanto a rede de saude publica e privada, Oli et al. (2016) mostrou que
somente 12,3% dos participantes de hospitais privados e 21,4% dos participantes de hospitais
publicos realizam a segregacéo dos residuos de satde no local de geracao. Esse tipo de atitude
reduz a geracdo de residuos na origem, oportunizando a reutilizaco e reciclagem de materiais
como vidro, plastico, papel, papeldo e outros residuos reciclaveis em geral. O sistema de
reciclagem dos residuos comuns é uma alternativa que deve ser considerada, pois € uma das

melhores maneiras para reducdo da quantidade de residuos gerada (CHISHOLM et al., 2021).
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A segregacdo inadequada aumenta automaticamente a quantidade de residuos
infecciosos, uma vez que misturados, os residuos comuns também sdo contaminados, e
aumentam o0s custos gerados para 0s servicos de satde. Ja os residuos contaminados descartados
com residuos comuns contribuem negativamente para a saude publica e 0 meio ambiente.
Segundo Moreira, Yamane e Siman (2015), foi observado que grande parte dos residuos
gerados (cerca de 70%) no hospital escolhido para local do estudo, eram residuos comuns, que
poderiam ser reutilizados ou reciclados, e aproximadamente 61% dos residuos do grupo D
(comum) estavam misturados com residuos do grupo A (infectantes).

Com relagdo aos gastos relacionados aos residuos de saude, as falhas no gerenciamento
e manejo correto oneram elevados custos aos hospitais e demais instituicdes de satude. Em uma
analise comparativa entre o cendrio ideal e o cenario encontrado foi estimada uma economia
anual de aproximadamente 30% de disposi¢do final. Segundo os resultados do estudo,
considerando uma estimativa mensal, pode-se observar que ha a possibilidade de reducéo nas
quantidades de residuos infectantes de 300Kg para 225Kg, ou seja, uma reducdo de 26%.
Quanto aos residuos comuns (Grupo D), a possibilidade de aumento seria de 695Kg para 720
Kg, totalizando um aumento de 4%, realizando a segregacao de forma correta assim que oS
residuos sdo gerados (MOREIRA; YAMANE; SIMAN, 2015).

As atividades relacionadas ao gerenciamento de residuos de salde devem ser
fiscalizadas pelos comités, a fim de garantir que as diretrizes estdo sendo seguidas. A atuagdo
dos comités de gerenciamentos de residuos hospitalares geralmente é insatisfatéria, o que
contribui, também, para o aumento de infeccbes hospitalares (OLI et al., 2016). Esses
problemas séo causados principalmente pela falta de fundos, conscientizacdo, ignorancia da
equipe de atendimento e, de certa forma, devido a falta de manutencéo de registros (KHAN et
al., 2019).

E de fundamental importancia que os gestores de todos os paises percebam a
importancia da destinacgdo correta dos RSS e o impacto que eles causam no meio ambiente, caso
sejam descartados de forma inadequada (CHISHOLM et al., 2021). Ha paises asiaticos em
desenvolvimento, como Mongolia, Blangadesh e Ird que praticam a destinacdo em forma de
lixdo ou queima a ceu aberto em locais municipais, causando elevado risco a saide humana e
ao meio ambiente (KHAN et al., 2019). Por isso, as politicas e diretrizes devem ser

estabelecidas e seguidas em todos 0s paises do mundo para 0 manejo adequado dos RSS.
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Além disso, outras iniciativas sdo importantes, como a disponibilizacdo de recipientes
adequadamente identificados, fornecimento de EPIs, gerenciamento de informaces, além da

fixacdo de orcamento especifico para a gestdo de RSS (KHAN et al., 2019).

2.1.1.2 Objetivo

Desenvolver um software de apoio a gestdo para o gerenciamento de RSS do HUM.

2.1.2 Meétodos

Estudo descritivo e retrospectivo realizado por meio de coleta de dados para
determinacdo da quantidade dos residuos gerados no HUM. Segundo Gil (2002), o estudo
descritivo traz as caracteristicas de determinadas populactes e fenémenos, utilizando técnicas
padronizadas de coleta de dados. O estudo retrospectivo é realizado com base em dados
registrados no passado até o momento atual (Gil, 2002).

O HUM ¢ um hospital de ensino, mantido pela Universidade Estadual de Maringa
(UEM) que atende somente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Além de Maringa, o
HUM atende mais 29 municipios englobando desde a 11% até a 15* Regionais de Saude,
realizando em média 6 mil atendimentos por ano no setor de urgéncia e emergéncia.

Os dados fornecidos foram informados em planilha conforme o peso dos residuos de
acordo com a classificacdo, setor e estimativa de gastos relacionados a destinacdo final. Os
dados coletados foram de pesagem realizada entre os dias 06 a 10 de dezembro de 2022 e foram
incluidos todos os tipos de residuos da instituicéo.

Para tanto, foi solicitada autorizacdo institucional a Comissdo de Regulamentagdo das
Atividades Académicas (COREA) para realizacao da pesquisa, descrevendo as informacdes que
a pesquisadora responsavel teria acesso. Apos, foi agendada uma visita técnica com o
responsavel pelo gerenciamento dos residuos de satde do HUM. A visita teve por finalidade a

verificacdo das informagdes registradas para realizacdo do estudo.

2.1.2.1 Levantamento de requisitos do sistema

A etapa referente ao levantamento de requisitos para o desenvolvimento do software

consiste na verificacdo do que € necessario para o desenvolvimento e implantacdo do mesmo.
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Para este estudo, na primeira etapa foi elaborada uma investigagdo junto ao setor de
gerenciamento de residuos do HUM para entender e observar o fluxo de informacdes referentes
as etapas do gerenciamento de residuos. Em um segundo momento foi planejado como poderia
ser desenvolvido um software que pudesse fornecer informacdes de apoio a gestdo e em relagédo
ao manejo correto de residuos reunidas em um Unico software.

Apo6s os levantamentos iniciais, foram realizadas diversas reunides entre a autora
principal e o desenvolvedor de software contratado onde se apresentou o resultado do
levantamento de requisitos do sistema e discutidas quais as necessidades para o
desenvolvimento do software, bem como banco de dados a ser criado e infraestrutura cliente-
servidor necessaria para a implantacdo do mesmo e também para sanar as duvidas do

programador a cada etapa do desenvolvimento.

2.1.2.2 Desenvolvimento do software

O Health Care Waste Managemente - HCWM System foi desenvolvido por um
programador, de acordo com as coordenadas fornecidas pela autora principal, por meio de
escopo previamente elaborado.

a) Linguagens de programagcéo e tecnologias utilizadas

De acordo com as especificacOes fornecidas pelo programador, para desenvolvimento
do software foram utilizadas:

o PHP 8.1 (Hypertext Preprocessor) - linguagem de script de uso geral voltada
para o desenvolvimento da web (DALL’OGLIO, 2018);

o JavaScript - linguagem de programacéo de uso geral, aplicada principalmente
para desenvolvimento web e desenvolvimento de software (FLANAGAN, 2004);

o SQL - linguagem usada exclusivamente para criar tabelas, manipular os dados
das tabelas e principalmente, consultar os dados (BEAULIEU, 2019);

o PHPUnit - framework de testes unitarios em PHP com uma arquitetura xUnit. O
PHPUnit foi das primeiras frameworks de testes unitarios em PHP (GODINHO, 2022).

b) Frameworks e bibliotecas utilizados
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o Laravel - framework - ferramentas, componentes e solugdes que facilitam a

criacdo de aplicages complexas (HE, 2014). PHP livre para o desenvolvimento de sistemas
web que utilizam o padrdo MVC (model, view, controller);
e Bootstrap — Framework CSS (linguagem de estilo que define a aparéncia de documento
web HTML). E um framework front-end, que disponibiliza codigo fonte para a criagio
de interfaces web e tem como objetivo principal auxiliar na criacdo de sites amigaveis e
responsivos (SANTIAGO et al., 2020).
o Chart.js - Biblioteca de gréaficos JavaScript simples e flexivel (CHART JS,
2023).
c) Banco de Dados utilizado
o MySQL — banco relacional utilizado para a persisténcia dos dados (BENTO,
2021);
d) Arquitetura utilizada no cddigo
o MVC (Model, Views, Controllers) - padrdo de arquitetura de software utilizado
para desenvolver interfaces de usuario que dividem a l6gica do programa relacionado em trés
elementos interconectados. As requisi¢fes da aplicacdo sdo direcionadas para a camada
Controller, que acessa a camada Model para processar a requisicao, e entdo exibe o resultado
da camada View (LUCIANO; ALVES, 2017).

e) Hospedagem e Dominio

o Hostigator - é um provedor de hospedagem compartilhada (HOSTGATOR
BRASIL, 2023);

o Dominio - Nome de dominio é um nome que serve para localizar e identificar
conjuntos de computadores na internet. O dominio escolhido foi: https://residuoshum.com.br/

O site https://residuoshum.com.br/ foi desenvolvido em formato responsivo e permite o
acesso tanto de um computador, quanto de um smartphone. A tela, as letras e informacdes
mudam de tamanho e posi¢éo de acordo com o tamanho da tela do aparelho que esta acessando.
Por meio de um design gréfico préatico, apresenta aos visitantes as informacdes de forma clara
e resumida. Um administrador tem acesso ao painel, onde cadastra ou modifica as informacoes

necessarias para visualizacéo dos visitantes do site.

53



(\Ss\onal €M Gag, -

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W “
DEPARTAMENTO DE MEDICINA @,
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

PROFUR®

2.1.3 Resultados
2.1.3.1 Caracterizacéo de custo e producéo por unidade geradora

Os dados para caracterizacdo dos residuos foram disponibilizados pela equipe de
gerenciamento dos RSS do HUM. As informac@es fornecidas foram de pesagens de residuos
realizadas entre os dias 06 e 10 de dezembro de 2022.

Do total de residuos pesados, 49,7% sao residuos sépticos (grupos A, A3 e E) —em torno
de 189 kg/dia, 49,5% residuos assépticos (Grupo D reciclaveis e ndo reciclaveis) —
aproximadamente 163 kg/dia e 0,9% sdo quimicos (Grupo B) equivalente a 10,7 kg/dia. Em
relacéo aos residuos do grupo D séo divididos entre comum, orgéanico e reciclavel. Neste ano,
cerca de 20 toneladas de materiais reciclaveis foram destinadas a cooperativa de catadores de
reciclaveis, gerando uma fonte de renda consideravel a esses trabalhadores e uma economia
para o hospital de aproximadamente R$ 10.600,00.

Na tabela 1 foram informados os valores relacionados a destinacdo de cada grupo de
residuos, de acordo com o contrato firmado entre a instituicdo hospitalar e as empresas

credenciadas para coleta dos residuos.

Tabela 1. Valor por kilograma de residuo

Grupo/classificacdo Valores
A — Infectante R$5,00
A3 - Infectante R$6,50
B — Quimico R$6,50
D — Comum/ organico R$0,53
E — Perfurocortante R$5,00

Fonte: Elaborag&o propria

Na tabela 2, foram divididos entre residuos infectantes (Grupos A; A3; E), residuos
quimicos (Grupo B) e residuos comuns/ organicos/ reciclaveis (Grupo D) e a porcentagem em

relacéo ao total de residuos gerados durante o periodo.
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Tabela 2. Distribuigédo dos residuos de acordo com a unidade geradora
UNIDADE GERADORA INFECTANTE QUIMICO COMUM
UTI Adulto e Pediatrico 491,1 (20%) 3,6 (8,4%) 281,72 (11,5%)
Pronto Atendimento 486,8 (19,8%) 9,4 (22%) 348,57 (14,2%)
Imagem 41,3 (1,7%) 0 31,17 (1,3%)
Centro Cirdrgico 358,4 (14,6%) 3,5 (8,2%) 202,01 (8,3%)
Ambulatério 53,6 (2,2%) 1,8 (4,2%) 75,05 (3,1%)
Laboratério de Analises Clinicas 62,5 (2,5%) 2,7 (6,3%) 30,8 (1,3%)
Bloco 108 608,2 (24,7%) 16 (37,5%) 440,42 (18%)
Maternidade e Infantil 288,9 (11,8) 3,9 (9,1%) 292,62 (12%)
UTI Neonatal 48,3 (2%) 1,8 (4,2%) 30,8 (1,3%)
Banco de Leite 19,5 (0,8%) 0 27,6 (1,1%)
Nutricdo e Dietética 0 0 686,4 (28%)
TOTAL/KG 2458,6 (100%) 42,7 (100%) 2447,16 (100%)
CUSTO/R$ 12.201,55 277,55 1.107,31

Fonte: Elaboragdo propria.

No gréfico 1 foi apresentada a quantidade geral de residuos gerada durante o periodo de

pesagem conforme a classificacdo. Foram calculados os residuos gerados em todos os setores.

Gréfico 1. Geracdo de residuos por classificagéo

2500
2000
1500
1000

500

A Com Org Rec E B A3

Fonte: Elaboragéo Prdpria.
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No gréafico 2, observa-se que 0s custos relacionados aos residuos sdo, na maior parte,
destinados aos residuos infectantes (90%). Isso se justifica pelo maior preco/ kg de residuos
infectantes, em comparacdo aos residuos comuns (Tabela 1), mesmo apresentando quase a
mesma quantidade em ambas as classificacbes (Tabela 2). Por isso, € necessario o
gerenciamento dos RSS de forma correta, considerando a possivel economia as instituicdes.
Outro ponto importante é o trabalho das cooperativas de reciclaveis, que oportuniza uma fonte

de renda aos catadores e economia para o hospital.

Gréfico 2. Custos por tipo de residuo

M Infectantes
B Comum

Quimico

Fonte: Elaboragao propria.
2.1.3.2 Software

O HCWM System foi desenvolvido para que um administrador fique responsavel pela
insercdo das informacbes a serem disponibilizadas para os demais usuérios. Apenas o
administrador tera um login e senha que permitira a edicdo das informagdes disponibilizadas.
O administrador pode utilizar as diversas ferramentas para inserir imagens, links, quadros,
diversas fontes, entre outras ferramentas disponiveis. Os demais usuarios terdo acesso livre ao
contetido, sem necessidade de login e senha, porém sem permisséo para edi¢do dos contetdos,
apenas para consulta.

Na tela inicial, pode-se observar a apresentacdo dos icones elaborados com figuras
amigaveis para atrair o publico ao conteudo digital (Figura 3). Sdo oito icones, distribuidos pelo
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assunto principal: Etapas do gerenciamento, Normas, Rotina, Classificacdo, EPI E EPC,

Pesquisar, Capacitacdes/ treinamentos e Resultados.

Figura 3. TELA INICIAL

HCWM System

Informagdes sobre os Residuos do HUM!

Etapas do
Gerenciamento

N
Capacitagdes/

EPle EPC Pesquisar treinamentos

8 Q = .

Fonte: Elaboragao propria.

Normas Rotina Classificagdo

Resultado

Na opcdo “Etapas do gerenciamento” foram descritas as etapas do gerenciamento de
residuos de salde, de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos do Hospital

Universitéario de Maringa (Figura 4).
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Figura 4. TELA “ETAPAS DO GERENCIAMENTO”

Segregacio, acondicionamento e identificagiio: os residuos sdo segregados no momento em que sdo gerados e s3o acondicionados em recipientes identificados, em
conformidade com a classificacdo da Resolugéo ANVISA n.® 222/2015. A segregacéo & realizada pelos profissionais que atuam no setor.

Classificagio Descrigio Acondicionamento Simbole para identificagio

Grupo A nfectamss Saco brance leitoso, recipiente com pedal e tampa

Grupo B Quimicos Recipiente rigido ou bombona de plastico rigido {%\

Grupo G Radiotivos Mo gerados

Grupo D Comum reciclavel Sacoazul

z
||

Grupo D Comum néo reciclavel Saco pretw

RESIDUO NAD
RECICLAVEL

Grupo E Perfurocortante Recipiente rigido (Descartex) @

Fonte: RDC ANVISA n° 222/2018.

Na opc¢ao “Normas” foram registradas as legislacdes atuais, relacionadas ao manejo dos

RSS, divididas em quatro abas: federal, estadual, municipal e NBR (Figura 5).
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Figura 5. TELA “NORMAS”

Federal Estadual Municipal NBR

Legislagdo Ano Descrigdo

Lei Federal n® 6.437 1977 Configura infrages a legislagéo sanitéria federal,
estabelece as sangdes respectivas.

Lei Federal n® 6.938 1981 Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente.

Constituigdo Federal 1988 Disciplina a questéio ambiental em seu Capitulo VI.

Lei Federal n® 8.080 1990 Confere a vigiléncia sanitaria a capacidade de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente

Resolugdo CONAMA N® 6 1991 Dispde sobre o tratamento de residuos sélidos.

Resolugdo CONAMA n° 237 1997 Dispde sobre os critérios para o licenciamente ambiental.

Lei Federal n® 9.433 1997 Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos.

Lei Federal n® 9.605 1998 DispCe sobre as sangdes penais e administrativas derivadas de conduias e atividades lesivas ao meio
ambiente

Lei Federal n® 9.795 1999 Institui a Politica Nacional de Educagdo Ambiental

Resolugdo COMAMA n® 275 2001 Estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado na identificacéo de coletores e
transportadores, bem como nas campanhas informativas para a coleta seletiva.

RDC ANVISA N° 50 2002 Dispde sobre o regulamento técnico para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

Fonte: Fonte: Vaz (2022), adaptado.

Na opgao “Rotina” foram informadas as rotinas de coleta interna de acordo com cada
setor, e rotina de coleta externa, de acordo com as empresas coletoras (Figura 6). Foi elaborado

em formato de quadro, conforme as classificacGes dos residuos, para facilitar a visualizacdo.

Figura 6. TELA “ROTINA”

Dias e horarios de coleta externa por tipo de residuo

Dia da semana Grupo A - Infectante  Grupo B - Quimico Grupo D - Comum Grupo D - Reciclavel  Grupo E - Perfurocortante

Empresa Serquip Cooperativa de Empresa Serquip
reciclaveis

Domingo

Segunda-feira X X

Terga-feira %

Quarta-feira X X

Quinta-feira X X

Sexta-feira X X X

Sabado X

Fonte: Elaboragdo propria.
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Na opg¢ao “Classificacdo” foram elencadas as classifica¢des dos residuos de salde, de
acordo com a Resolucdo n° 358, de 29 de abril de 2005 do CONAMA e RDC n° 222/2018
(Figura 7).

Figura 7. TELA “CLASSIFICACAO”

Classificacao

Classificag@o dos Residuos de Servigos de Salide
0s Residuos de Servigos de Saude séo classificados por grupos segundo suas caracteristicas (BRASIL, 2005)
s Grupo A - Residuos Infectantes

S4o residuos que podem apresentar risco de infecg&o pela possivel presenga de agentes bioldgicos ou de seus produtos, pedendo causar risco  salde humana, animal ou ao
meio ambiente. Os agentes biologicos podem ser capazes ou ndo de provocar algum tipo de infecgéo, alergia ou toxicidade. Dentre os agentes bioldgicos podemos citar
bactérias, fungos, clamidias, parasitas, virus, entre outros; e outros agentes como: imunobioldgicos, toxinas, venenos, DNA recombinante e organismos geneticamente
modificados

De acordo com a RDC n® 222, os residuos infectantes sédo subdivididos em cinco grupos, conforme apresentados a seguir (BRASIL, 2018).
Subgrupo A1

- Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagdo de produtos biolégicos, exceto os medicamentes hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos
vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculag@o ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagéo
genética;

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atengdo & sadde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes classe
de risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminag&o ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagéo ou por mé conservagéo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta;

Fonte: Resolugdo CONAMA n°358/2005; RDC ANVISA n°222/2018.

Na op¢ao “Equipamentos de protecdo individual e coletiva” foram fornecidas

informacdes sobre os tipos de EPI e EPC e a destinagdo correta apos o uso (Figura 8).
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Figura 8. TELA “Equipamentos de protecio individual e coletiva”

Equipamento de Protegao Individual (EPI): o dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo contra riscos suscetiveis de ameacar a
sequranga € a salde deste no ambiente de trabalho.

Equipamento de Protegao Coletiva (EPC): dispositivo de uso coletivo, destinado a proteger a integridade dos trabalhadores no exercicio de suas fungdes.

Equip ) de Protegao Indivi (EPI) Equipamento de Protegdo Coletiva (EPC)

Protegio auditiva: & importante para que o colaborader quande Cabine de seguranga biolégica: sdo projetadas para uso coletivo
lexposto a ruidos possa se proteger e com isso garantir sua saide e |fornecendo protecdo individual, prote¢do ao produto manipulado e ao
lseguranga. Ruidos fora dos pardmetros exigidos em normas, pedem  |meio ambiente

levar a danos temporarios ou permanentes na audigdo

IProtegdo de olhos e face: visam proteger a integridade fisica do Capelas de exaustéo/ Cabines de seguranga quimica: sdo utilizadas
icolaborador em relagdo aos acidentes na face, ocasionados por para manipulag3o de substancias quimicas que liberam gases
impacto, particulas volantes, liquidos, radiacdo infravermelha e toxicos, irritantes, corrosivos e vapores. E uma cabine de exaustio

ultravicleta, fomites. Assim, seu uso & imprescindivel para promover a|que protege o profissional da inalag&o de vapores e gases liberados
lsalide e seguranga do colaborador durante sua rotina de atividades.  |por reagentes quimicos e evita a contaminagédo do ambiente
laboratorial, com vapores e gases nocivos.

IProtecdo respiratoria: t8m a funcio de proteger as vias respiratdrias |Chuveiro de emergéncia e lava olhos: o chuveiro de emergéncia é

lcontra agentes nocivoes 4 sadde humana. Elas sdo de extrema utilizado para banhos em caso de acidentes com produtes quimicos
importancia, pois atuam filtrando particulas/ agentes quimicos, ou material biolégico sobre o profissional. O lava-olhos deve ser
fisicos ou biclégicos e evitando com isso a absorgédo pelas vias utilizado quando ocorrer respinge ou derramamento acidental de
respiratérias e pulmées materiais biolégicos ou quimicos na mucosa ocular. Em geral, é

instalado junto aos chuveiros ou &s pias do laboratério.

[Autoclaves: 30 equipamentos utilizados para esterilizar materiais
termorresistentes por meio de calor Umido (vapor) sob pressdo por
determinado periodo de tempo. A combinacgde de alta temperatura,
press#o e umidade promove a termocoagulacdo e desnaturagio,
causando a morte dos micrerganismos.

Protegio de cabega: utilizado para protegéo da cabega do usudrio
contra impactos (batida contra, atingido por) e perfuragées
provenientes da queda de objetos. Protegdo da cabega do usudrio
contra impactos de objetos sobre o cranio e contra chogues elétricos

Fonte: Organizado pelos autores.

Na opgdo “Pesquisar” serd possivel realizar uma pesquisa rapida por tipo de residuo,
previamente cadastrado pelo administrador, indicando qual a segregagéo correta (Figura 9). A
pesquisa pode ser realizada digitando a palavra ou procurando nas opcdes de palavras
cadastradas.

A autora teve o cuidado de elaborar esta etapa, com a opg¢ao para que o administrador
possa editar as palavras cadastradas e também para que o sistema sinalize caso sejam registradas

palavras repetidas.
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Figura 9. TELA “PESQUISAR”

Pesquise Itens para orientacao correta:
Agulhas

Resultado da pesquisa:

Agulhas

Perfurocortantes:

Todo o material perfurocortante ou escarificante que possibilite a ruptura dos sacos plasticos ou
outra embalagem utilizada no acondicionamento de outros grupos de residuos.

Fonte: Elaboragao propria.

Na opgdo “Capacitagdes/treinamentos”, 0 administrador podera informar sobre as
capacitacOes e treinamentos a serem realizados, inclusive sinalizando links de acesso para
inscricdo ou disponibilizando material complementar (Figura 10).

Figura 10. TELA “CAPACITACOES/ TREINAMENTOS”

Capacitagoes/ treinamentos

Residuos Solidos_#W

Capacitagdo sobre os simbolos utilizados para
Identificag@io dos Residuos de Servigos de
Salde

= Data

3 Horario:

? Local

/ Link de Inscrigdo:

-

e

Fonte: Elaboragao propria.

Na op¢ao “Resultado” pode-se observar duas abas nas quais o administrador ficard

responsavel por alimentar as informacgdes referentes a quantidade de residuos gerados em todo
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0 HUM. O HCWM System sera capaz de gerar automaticamente gréaficos mensais para que
todos tenham acesso a essa informacao.
Na primeira aba, é possivel fazer o registro da série historica de quantidade de residuos

gerados por classificacdo, bem como os valores gastos para a destinacao final (Figura 11).
Figura 11. TELA “1 RESU LTADO”

Residuos / Ano Residuos / Més

Tipo de Residuo Ano

Infectantes v 2022 v

Total Ko [N Total RS
90.000

30000

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20000
Fev
o

Jan Mar Maio Junho Julho Agos

Fonte: Elaborag&o propria.

Na aba seguinte é possivel realizar o registro comparativo dos tipos de residuos,
conforme classificacdo, de acordo com a quantidade e valores gastos com a destinacdo final
durante o més de referéncia (Figura 12). Por meio desse recurso, seré possivel verificar se houve
uma diminui¢do no total de residuos contaminados, por exemplo, apds uma capacitacdo sobre

a segregacao adequada de residuos.
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Figura 12. TELA “2 RESULTADO”

Residuos / Ano Residuos / Més

Tipo de Residuo

dezembro de 2022 (]
Infectantes
[ Totai RS: 70.440

Fonte: Elaboragdo pré;-);i-a;.

O HCWM System foi desenvolvido para que todos os recursos sejam utilizados de forma
eficiente. O que se espera é que 0 HCWM System seja uma ferramenta de apoio gerencial a ser
utilizada por todos os profissionais do HUM, colaborando na disseminacdo da informacéo e
auxilio no gerenciamento de RSS.

2.1.4 Discussdo

A falta de conhecimento dos profissionais quanto ao gerenciamento de RSS, torna as
etapas de segregacdo, manuseio e descarte inadequados. 1sso acontece por conta dos escassos
programas de treinamento sobre o gerenciamento de residuos, o que gera desconhecimento
entre os profissionais e colaboradores, e inseguranca no manejo dos residuos e riscos a satde
(OLI et al., 2016). No HCWM System o PGRSS estara disponivel para acesso a todos 0s
trabalhadores do hospital, ampliando o acesso € informacéo para todos os envolvidos.

E possivel observar que os trabalhadores das unidades de salde, e até mesmo 0s
gestores, ndo tém conhecimento sobre as leis e normas vigentes, tornando dificil a tomada de
decisdes relacionadas a gestéo de residuos (DELEVATI et al., 2019). Com 0 HCWM System é
possivel acessar todas as legislacBes relacionadas ao manejo de residuos em um sé lugar,

otimizando o tempo dos gestores e demais colaboradores.
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Em estudo realizado no municipio de Santa Maria -RS, Delevati et al. (2019) foram
verificadas 28 unidades de saide com grande taxa de geracao de residuos. Do total, apenas 2
(7,14%) dispuseram de PGRSS e parte dos profissionais entrevistados sequer sabiam do que se
tratava. Portanto, é necessario um sistema eficaz para orientacdo de profissionais de saude
quanto ao descarte seguro de RSS (CHISHOLM et al., 2021). Toda a orientagdo quanto ao
manejo e classificacdo de residuos, deve ser disponibilizada aos atores envolvidos.

Khan et al. (2019) sugere programas obrigatdrios de treinamento para as equipes de
servigos de saude, principalmente quanto a questdes de segregacdo, conscientizando sobre a
importancia e o impacto desse trabalho. E possivel melhorar, a questdo da segregacdo por meio
de treinamentos e capacita¢des, no intuito de induzir as boas praticas no local de trabalho e
reduzir os custos de tratamento e disposicao final (MOREIRA; YAMANE; SIMAN, 2015). O
HCWM System permite a divulgacdo de treinamentos e capacitacbes, como também a
disponibilizagdo de materiais complementares para consultas.

Para o0 gerenciamento de RSS adequado, o ideal é que sejam desenvolvidas a¢des de
educacdo da equipe de saude sobre como realizar o gerenciamento eficiente e seguro de residuos
e programas educativos que incluam informacdes sobre o descarte adequado de RSS
(CHISHOLM et al., 2021). Treinamentos para os profissionais de satude e manipuladores de
residuos quanto ao controle de geracdo de residuos e manipulacdo adequada, tem como
objetivo, também, minimizar a propagacdo de infeccGes hospitalares (Oli et al., 2016). O
HCWM System permite a divulgacdo de treinamentos e capacitacbes, como também a
disponibilizagdo de materiais complementares para consultas, resultado este que corrobora com
Khan et al. (2019) e Chisholm et al. (2021).

O registro da quantidade de residuos gerados (Figuras 11 e 12), por classificacdo,
permite a avaliacdo do impacto das informacdes disponibilizadas no HCWM System ao longo
do tempo. As principais normas e legislacdes vigentes relacionadas aos RSS estdo disponiveis
para consulta (Figura 5) e devem ser atualizadas periodicamente pela equipe responsavel pelo
gerenciamento de residuos de satde do hospital. O HCWM System permite atualizacdo das

informagdes e insercdo de links para acesso dos contetidos, na integra.
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2.1.5 Conclusoes, limitac6es do estudo e perpectivas futuras

O presente estudo viabilizou o desenvolvimento de um software de apoio a gestdo para
0 gerenciamento de RSS do HUM. A intengdo é que o software possa auxiliar nas etapas do
processo de gerenciamento RSS. O registro da quantidade de residuos gerados por classificagéo,
como pode ser realizado na op¢ao “Resultado”, permite a avaliagdo do impacto das informagdes
disponibilizadas no software ao longo do tempo. As principais normas e legislacdes vigentes
relacionadas aos RSS estdo disponiveis para consulta na op¢ao “Normas” e devem ser
atualizadas periodicamente pela equipe responsavel pelo gerenciamento de residuos da
instituicdo. O software permite atualizacdo das informagdes e insercao de links para acesso aos
conteudos, na integra.

Hé& ainda a necessidade de avaliacdo pelos usuarios referente a colaboracao e insercéo
do software no processo e rotinas de trabalho, bem como sugestdes de funcionalidade de acordo
com a experiéncia do publico-alvo. Por meio dessas avaliacdes e feedbacks dos usuérios, a
configuracéo preliminar pode ser aperfeicoada para se adequar as necessidades. de acordo com
a necessidade da instituicdo. O software elaborado permitira que os profissionais tenham acesso
a informacdes referentes ao gerenciamento de residuos e é sugestdo de estratégia a ser utilizada
nos diversos setores do hospital, e também em outras instituicGes de salde.

Como perspectiva futura, recomenda-se a validacdo do software pela equipe responsavel
e por profissionais com expertise na area, observando as dimensfes avaliadas por um
instrumento construido posteriormente. Como sugestdo de trabalho futuro, sugere-se estudos

comparativos entre o antes e depois da implantacdo do sistema em institui¢ces de salde.
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