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RESUMO

Os residuos de servicos de satde (RSS) representam um risco potencial, principalmente na salde ocupacional
dos profissionais que atuam em ambientes onde exista 0 contato com os residuos quimicos do grupo B,
infectantes ou, até mesmo, o risco de acidentes com os perfuro cortantes descartados de forma inadequada
como também o meio ambiente e a salide publica. Este trabalho teve como objetivo investigar, a ergonomia e a
geracdo de residuos quimicos do grupo B, em um hospital escola. Esses residuos quimicos (RQ) (CIDEX
OPA- Ortophatalaldeido, solucbes acidas basicas e salinas) sdo armazenados em barris apropriados e
encaminhados ao Laboratorio de Residuos Quimicos (LRQ) através do gerenciamento realizado pelo préprio
laboratério, onde os RQ sdo tratados e descartados adequadamente. Foram descartados do Centro Cirdrgico
(CC) e da Central de Materiais Esterilizados (CME) no ano de 2016, um total de 10,00 kg de RQ no més de
janeiro, 4,00 kg em julho e 5,00 kg em dezembro. No Laborat6rio de Andlises Clinicas (LAC), nos mesmos
periodos foram descartados 60,00 kg de RQ em janeiro, 120,00 kg em julho e 45,00 kg em dezembro. Dados
da Farmacia Hospitalar (FH) ndo foram mensurados devido os medicamentos vencidos serem utilizados em
aulas praticas da graduagdo em ciéncias farmacéuticas. O trabalho utilizou o software Ergolandia® 5.0, com
aplicacdo do método REBA, nas atividades dos setores em estudo, consideradas mais repetitivas e incbmodas,
para identificar e avaliar as posturas utilizadas nas atividades dos setores em estudo. Com esta analise 0 CME
obteve resultado 4, valor dado pelo método utilizado que indica um risco médio em relag&o a distdrbio musculo
esquelético, com necessaria investigagdo futuras. O restante dos setores teve resultado 3, indicando um risco
baixo de distdrbio musculo esquelético, sem profundas investigacGes, mas com possiveis melhorias. Com o
estudo pode ser concluido que ha necessidade de uma boa gestdo nos setores para que se diminua a geracao de
residuos e se diminua ou elimine as doengas ocupacionais e 0s acidentes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Quimicos, Riscos ocupacionais, Ergonomia, Seguranca no trabalho.
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INTRODUCAO

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e o Conselho Nacional do Meio
Ambiente — CONAMA assumiram o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes,
no que se refere a geracdo e ao manejo dos residuos de servigos de saide, tendo como objetivo preservar a
saude e 0 meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. De acordo com a ANVISA/2006, desde o inicio da
década de 90, vém sendo empregado esforcos para obtengdo de uma correta gestdo, gerenciamento dos
residuos de servicos de salde e da responsabilidade do gerador. Um fator que marcou este esforco foi a
publicacdo da Resolugdo CONAMA n° 005/93, onde define a obrigatoriedade dos servicos de salde a
elaborarem o Plano de Gerenciamento de Residuos Quimicos (PGRQ), esse resultado tem refletido nos dias
atuais, com as publicacbes da RDC ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05.

Em 2017, foram feitos levantamentos pela ABRELPE, obtendo uma somatdria das projeces de cada regido
(os municipios brasileiros que, total ou parcialmente) prestaram servigos de coleta de RSS, deram destinagdes
a esses residuos, neste levantamento obteve-se os resultados: o Norte coletou 9.757 t/ano com 0,544
kg/hab/ano; a regido nordeste 36.960 t/ano com 0,646 kg/hab/ano; centro-oeste 18.723 t/ano com 1.179
kg/hab/ano; sudeste 178.204 t/ano com 2,050 kg/hab/ano e o sul 13.297 t/ano com 0,449 kg/hab/ano somando
um total de 256.941 t/ano com 4.419,45 kg/hab/ano no Brasil todo. Os resultados da pesquisa permitiu concluir
que em 2017, 4518 municipios prestaram os servicos de coleta, tratamento e disposicdo final de 256.941
toneladas de RSS, o equivalente a 1.2 kg por habitante/ano.

A lei 12.305 de 2010 ¢ a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que expandiu a consciéncia sobre os
problemas do pais, decorrentes da auséncia de uma politica organizada no tratamento e planejamento do
residuo sdlido gerado. Essa lei tem principios, objetivos, instrumentos e diretrizes relativas a gestdo integrada
ou gerenciamento de residuos sélidos, inclusive os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder
publico e aos instrumentos econémicos. Desta forma o PNRS estabelece a prevencdo e a reducdo na geracdo
dos residuos, recomendando habitos sustentaveis e instrumentos para contribuicdo em relagdo ao aumentos da
reciclagem, do reuso dos RS e sua destinacdo ambientalmente correta dos rejeitos.

Os residuos com risco quimico se enquadram na defini¢do instituida no inciso XVI do artigo 3° PNRS. Os RS
sdo definidos como: “Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados
solido ou semi sélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel
0 seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou
economicamente invidveis em face da melhor tecnologia disponivel” (PNRS), e sdo classificados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da RDC 306/2004, como Residuos de Servigo da Satide
(RSS) do grupo B. Estes residuos contém substancias quimicas que conferem risco a saiide publica ou ao meio
ambiente dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Quanto
a periculosidade destes residuos, a Norma Brasileira da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR) de n°
10004 (ABNT, 2004) também classifica os residuos solidos, em relacdo aos seus riscos potenciais ao meio
ambiente e a salde publica, para que possam ser gerenciados adequadamente. Assim, sdo divididos em residuos
Classe | — Perigosos; e residuos Classe 11 — Nao perigosos, sendo estes subdivididos em residuos Classe Il A -
N&o inertes e Classe Il B — Inertes.

Para a ergonomia baseou-se na Norma Regulamentadora - NR17 que trata especificamente sobre Ergonomia, a
qual visa a estabelecer pardmetros que permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente. E para a seguranca do trabalho em relagdo a obrigatoriedade da utilizagdo correta dos equipamento
de protecdo individual — EPI, foi baseado na Norma Regulamentadora NRO6, estabelece que todo dispositivo
ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar
a seguranca e a salde no trabalho.

Este trabalho teve como proposta demonstrar e despertar olhares criticos através de informagdes sobre 0s RQ
que sdo gerados em um hospital escola, 0s riscos que gera para 0 meio ambiente, quando ndo gerenciado
corretamente e 0s riscos a salde dos trabalhadores que os manipulam e dependendo de como sdo manipulados
a exigéncia postural que os trabalhadores possam estar gerando doencas, ou afastamento.
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OBJETIVOS

Este projeto de pesquisa tem por objetivo adequacdo da gestdo dos residuos de servico de salde do grupo B e
diagnosticar a salde ocupacional de um hospital escola, identificando as condi¢des e postura de trabalho a
serem realizadas pelos funcionarios dos setores CME (Central de Material Esterilizados), LAC (Laborat6rio de
Andlise Clinica), Farmacia Hospitalar e Centro Cirlrgico e a maneira de se realizar o descarte dos residuos
gerados em um Hospital Escola na cidade de Ribeirdo Preto/SP.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de caso realizado em um hospital universitario do municipio de Ribeirdo Preto — SP, interior de Sao
Paulo é sobre o gerenciamento de residuos quimicos do grupo B e Ergonomia nos setores: Central de Material
Esterilizados (CME), Laborat6rio de Analises Clinicas (LAC), Farméacia Hospitalar (FH) e Centro Cirdrgico
(CC), tendo como pardmetro as normas e legislacdo nacional especificas de cada &rea em estudo. Para a
realizacdo do trabalho foi necessaria uma caracterizacdo do hospital escola considerando sua estrutura e
localizacéo, identificando assim os setores de estudo e sua rotina de funcionamento. O hospital em estudo, esta
localizado no Bairro Ribeirania, dentro da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), no municipio de
Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, em um prédio de cinco andares, com area total construida de 9.200 mz,
com projeto de ampliacdo em construcdo de 1.375m? e reformando uma area de 400 m2,

Foi solicitado uma autorizagdo ao diretor clinico do hospital universitario, para que a pesquisa pudesse ser
desenvolvida. Apds essa autorizagdo marcou-se um horario com a enfermeira chefe geral dos setores estudados
(CME, FH, LAC e CC), para esclarecer como serdo as visitas nos setores e qual o tipo de estudo a ser
realizado. Em seguida foi agendado com cada responsavel desses setores, uma entrevista em dias alternados
sendo realizada nessa etapa uma visita in loco, com o acompanhado do responsavel daquele setor para
apresentacgdo do local individualmente alinhando assim os pontos a serem investigados.

Apobs essa etapa, iniciou-se as visitas in loco para as observacfes que envolverdo os seguintes pontos de
analises: a geracdo e a maneira da destinacdo dos RQ e a metodologia utilizada para o envio até o Laboratério
de Tratamento de Residuos Quimicos (LRQ), assim como as exigéncias ergondmicas dos postos em estudo.
Cada responsavel pelos setores estudados estipulou data e horario para que as visitas fossem realizadas com o
seu acompanhamento e apés analise o periodo estipulado para o estudo foi de quatro meses sendo do més de
setembro ao més de dezembro do ano de 2016.

Gerou-se seis protocolos de observacdo sendo, na primeira visita aos setores, para complementar a avaliacdo da
geragdo de RQ e das exigéncias ergondmicas de cada setor em estudo, conforme descrito a seguir: Protocolo 1
- RQ gerados no hospital; Protocolo 2 - NR6 — Equipamento de Seguranca; Protocolo 3 - Avaliacdo das
exigéncias membros superiores; Protocolo 4 - Condi¢bes biomecénicas do posto de trabalho; Protocolo 5 -
Avaliacdo de fadiga e Protocolo 6 - Adequagdo do trabalho as caracteristicas fisiologicas e psicossociais dos
trabalhadores.

A identificacdo e a geracfo dos RQ do hospital, foram feitas através das planilhas fornecidas pelo LRQ de
gerenciamento de RSS, onde foram demonstrados o consumo, a geracdo e o descarte de cada residuo e
comparado em grafico para verificar se houve crescimento ou diminuigdo dos residuos com o gerenciamento.

Em relacdo a ergonomia, serd aplicado a ferramenta denominada REBA, onde sera avaliado os setores ja
mencionado anteriormente para que se possa verificar a possivel exigéncia ergondmica das fungdes por setor do
hospital em estudo, possibilitando a avaliacdo especifica do esfor¢o exigido pelas atividades executadas por
cada funcionario e sua funcdo respectiva diariamente desenvolvida. Foi utilizado o software Ergolandia® 5.0,
com aplicagdo do método REBA nas atividades que foram consideradas mais repetitivas e incomodas, de
acordo com a analise ergondmica realizada em cada setor, com o intuito de identificar e avaliar as posturas para
serem feitas as propostas de melhorias no ambiente de trabalho em estudo.

Como as atividades realizadas no CME sdo diferentes, foi adotada as posturas de maior exigéncia, em duas
operacOes, a higienizacdo dos materiais sujos e o processo de esterilizacdo, com a aplicacdo da ferramenta
REBA no setor de higienizagdo, pode comprovar que o risco ficou abaixo, com algumas mudancas necessarias,
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J& no setor de esterilizacdo o risco identificado foi médio, com investigacdo mais aprofundada e breve
mudangas. No restante dos setores avaliados apds aplicacdo da ferramenta REBA: LAC, FH e CC o resultado
encontrado foi idéntico ao CME no setor de higienizagdo, apresentando risco baixo, porém com algumas
mudangas necessarias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ambiente em estudo, é um hospital secundario geral inserido no Distrito Leste do municipio de Ribeirdo
Preto, e foi fundado em margo de 2003, oferecendo a populacdo de Ribeirdo Preto e regido um atendimento
humanizado e de qualidade, levando em consideracdo as necessidades sociais da comunidade. O hospital atende
44 bairros da regido com 160 mil habitantes aproximadamente. Integrado ao SUS (Sistema Unico de Satde),
sua construgdo é moderna, ampla e com controle rigido de qualidade.

Segundo pesquisas feita pela Secretaria da Salide nos meses de novembro e dezembro do ano de 2007, e abril e
junho do ano de 2008, com 60,2 mil pacientes do SUS, o hospital em estudo é o segundo melhor hospital de
Ribeirdo Preto, com nota 9.369, ficando atras apenas do Hospital das Clinicas, essa classificacdo também o
coloca em 12° posicéo do Estado de S&o Paulo.

A apresentacdo dos resultados inicialmente ird descrever os dados coletados decorrentes das observacoes,
posteriormente descrevera os dados coletados das entrevistas, em sequéncia sera apresentado os resultados
sobre RSS, baseado na Resolugdo CONAMA N° 283 de julho de 2001 (BRASIL, 2001) preconizada pela
Secretaria do Meio Ambiente do Estado de S&o Paulo (S&o Paulo, 2003), e por fim sera tratado da Ergonomia
apoiada na NR 17.

Um dos setores em estudo, o LRQ, possui completa estrutura para efetuar a limpeza e destilacio de solventes,
tratamento de solugdes acidas e basicas, solugdes de sais metalicos, tratamento de solugBes reveladoras e
fixadoras de fotografia e raio X, andlises fisico quimicas, absor¢do atdmica e cromatografia, objetivando
minimizar a produgdo dos residuos quimicos, também implementar metodologias para acondicionar, armazenar,
transportar , tratar e destinar todos os residuos quimicos gerados no Hospital Escola, dentro dos parametros da
RDC n° 306/2004 e CONAMA 358/2005. Dessa forma, o hospital universitario iniciou uma elaboracéo de um
PGRQ do hospital no ano de 2010, para dar inicio ao gerenciamento, identificou todos os setores geradores e
classificou-se os residuos nos diferentes setores geradores, sempre atendendo os parametros de exigéncia da
RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005.

O acompanhamento do manejo dos RSS dentro do hospital, foi realizada com a observagéo ndo participante
uma vez que o pesquisador percorreu todos os setores dentro do hospital em estudo desde o momento de
iniciagdo até a finalizagdo do ciclo das atividades. A descricdo das observacOes serd feita iniciando-se pelo
CME, em seguida do CC, FH, LAC e finalmente o LRQ.

a) A “Area Suja” do CME recebe material sujo e/ou contaminado provenientes dos procedimentos
cirdrgicos e da odontologia, porém os materiais provenientes da odontologia séo recebidos limpos e sdo
enviados somente para a esterilizacdo. O fluxo do material sujo que chega do CC ocorre atraves de um
carrinho monta cargas, pequeno elevador utilizado exclusivamente para carga instrumental suja ou limpa,
e nesse carrinho contem borrachas, frascos de vidro, instrumentos e frascos de plastico com toda a
secrecdo aspirada durante o procedimento cirlrgico, etc. Observou-se que os residuos do Grupo A
encontrados na CME - Area Suja, sd0 encaminhados do CC , juntamente com o material sujo e/ou
contaminado proveniente de procedimentos realizados nas cirurgias durante os procedimentos, como
sangue e secrecOes, material perfuro cortante (PC), material cirdrgico. Os residuos liquidos do Grupo A
como sangue e secrecdes aspiradas durante o ato operatdrio sdo encaminhadas para a CME - Area Suja,
em frascos plasticos rigidos e tampados através de monta cargas, juntamente com todo o material sujo
e/ou contaminado dos procedimentos cirargicos, acondicionados em galheteiros plasticos.

b) No CC, observou-se que os residuos gerados neste setor, sdo decorrentes das cirurgias marcadas
diariamente. O que pode ser observado que os RQ gerados, s6 se da a partir do momento que o0s
instrumentos utilizados nas cirurgias sdo encaminhados para 0 CME para higienizacéo e esterilizacao.
Dos residuos gerados no CC, somente é enviado para o0 LRQ o CIDEX OPA- Ortophtalaldeido que é
usado cirurgia de lipoaspiracéo.
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C) Em cada um dos seis setores, que o LAC possui, trabalham 2 funcionarios em média e funciona no
periodo da manhd que é o periodo de maior fluxo de trabalho, pois as funcionarias descem para a central
de atendimento ao paciente no primeiro piso do hospital onde a populacdo se encontra a procura de ajuda
médica e inicia a coleta de sangue conforme a solicitacdo dos médico, colhem os potes de urina e fezes
gue os pacientes coletam e trazem para o hospital, finalizando esse procedimento eles sobem para o
laborat6rio para iniciar as analise. Também tem uma equipe que passa nos leitos tirando sangue dos
pacientes internados e que foi solicitado algum tipo de exame. No periodo da tarde ja ndo tem a saida dos
funcionarios para fazer a coleta, a ndo ser que tenha um caso especial que o médico solicitou em carater
de urgéncia. Apds todo o procedimento de coleta inicia em ambos os periodos a andlise dos materiais
cada uma em seu setor especifico, a diferenca de um periodo do outro é que na parte da tarde os
funcionérios executam mais os procedimentos burocréaticos. Por decorréncia da demanda a geracéo de
RQ sdo maiores e necessita de um gerenciamento. Todos os residuos gerados diariamente séo
descartados em tambores e guardados em um setor especifico do LAC até o momento de ser enviado
para o LRQ.

d) Na FH, realiza-se atividades e orientacGes a populacdo quanto as interacBes que podem ocorrer entre
medicamentos, medicamentos e alimentos, as possiveis reagdes adversas, 0s riscos da automedicacao e
abandono do tratamento indicado. Os RQ gerados por este setor, s&o medicamentos vencidos. Esses
medicamentos como todos 0s RQ enviados para o LRQ, seguindo um cronograma de envio para serem
tratados ou descartados adequadamente dentro das normas vigentes.

No CME, os RQ sdo manipulados na lavagem dos materiais contaminados, recebidos do CC, sdo utilizados
detergentes quimicos e quando o mesmo vence ou sdo finalizados na utilizagdo, sdo colocados em embalagens
especificas determinados pelo LRQ e encaminhado para 0 mesmo para tratamento ou descarte correto. A
geracdo desse produto diario € de galGes de 5 litros/dia.

No CC, os residuos gerados ndo sdo encaminhados para o LRQ, sdo encaminhados para o0 CME, onde no
momento da lavagem dos equipamentos que sdo gerados novos residuos juntamente com o detergente quimico
e encaminhados para o tratamento e descarte, a quantidade de residuos gerado neste setor é somado ao do
CME.

Ja no LAC, sdo gerados produtos quimicos (solugdes acidas, solugdes basicas e salinas) diariamente em galdes
de 20, 25 e 100 litros, quando os mesmos estdo cheios é feito solicitacdo de recolhimento para tratamento e
descarte, essa coleta neste setor é quinzenal, quando a solicitacdo é feita a equipe de coleta recolhe e leva-se até
o LRQ.

Na FH, os residuos gerados sdo medicamentos vencidos que sdo enviados mensalmente para o LRQ. Cada
setor cuida do seu residuo enquanto esta dentro do seu setor, até no momento da coleta para envio ao
tratamento e descarte adequado.

Quando todos os residuos gerados no hospital em estudo, chegam ao LRQ, continua a gestdo do produto e
inicia-se o tratamento desses residuos para fazer o descarte correto. Todos os produtos sdo tratados e
descartados de acordo com as normas de exigéncia da ANVISA. O Plano de Gerenciamento dos residuos
quimicos tem demonstrado a medida dos valores do controle de peso realizados nos periodos de janeiro a
dezembro de 2015. O valor médio da geracdo dos residuos quimicos mensais descartados no periodo de janeiro
a junho foi de 10,55 kg/més, e no periodo de julho a dezembro foi de 6,89 kg/més. Em 2010 deu inicio a
elaboragdo de um Plano de Gerenciamento dos Residuos Quimicos no hospital em estudo.

Observa-se ainda que o programa de gerenciamento de RQ a relagdo de consumo, geracg8o e descarte dos RSS
no hospital escola, teve uma alteracdo significante, apesar do consumo ter aumentado, a geragdo diminuiu
juntamente com o descarte (Figura 2).

A identificacdo e a geracdo dos residuos quimicos do hospital, foram feitas através das planilhas fornecidas pelo
Laboratério de Tratamento de Residuos Quimicos.
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Com o intuito de identificar os fatores que estdo diretamente relacionados a ergonomia, salde dos
trabalhadores e a geracdo de residuos quimicos do grupo B em um hospital escola, dados gerais nortearam o
objetivo desse trabalho, o qual foi alcangado com a realizacéo da andlise criteriosa sobre 0 assunto.

Relacao de consumo, geracao e descarte dos RSS no
Hospital Escola

1400

SLLeLedlt

&

o O O

Média mensal/ kg

o

m Consumo Geragao Descarte

Figura 2: Relagdo do Consumo dos produtos classe B no periodo de janeiro a junho de 2015 do Hospital
em estudo.

Os Residuos Gerados para tratamento em 2015:;

CME e CC (CIDEX OPA-ORTOPHATALADEIDO) - resultou em 19 KG

LAC (solugdes) — resultou em 225 kg

Farmacia — ndo foi possivel quantificar devido a utilizacdo dos medicamentos vencidos serem utilizados em
aulas préticas de farmacia.

Indicadores estatisticos do gerenciamento de RSS feito pelo LRQ.

Janeiro a junho/ 2015 = 10,55 kg/més e julho a dezembro/ 2015 = 6,89 kg/més

Ficando claro a eficiéncia do gerenciamento dos RSS.

Em relacdo a ergonomia, a ferramenta ergondmica escolhida para este projeto foi a REBA, por ser uma
ferramenta que avalia diversos tipos de ambientes de trabalho e seu custo de implantacdo é baixo e de fécil
entendimento. A ferramenta REBA considera 0 peso e a pega do objeto manipulado (LAMARAO, et al.,
2014), é uma ferramenta rigorosa e conveniente para analise constantes sem omissdo de riscos possiveis
(RODRIGUES et al., 2009; NADRI et al., 2013; MOTAMEDZADE et al., 2011). Esta ferramenta é utilizada
para analise das posturas adotadas no trabalho, de forgas que sdo aplicadas, com movimentos ou agdes que sao
realizadas e o tipo de pega que o trabalhador adota no decorrer de sua atividade nos permitindo neste projeto
analisar a postura estatica quanto a dindmica juntamente com as mudancas bruscas ou inesperadas na postura
dos funcionarios em estudo. Um grande ponto positivo da REBA é que ela divide o corpo em segmentos
codificados individualmente que permite a avaliagdo do segmento (riscos, lesdes musculares, atividades
musculares dinamicos e estaticos, mudangas bruscas e posturas instaveis), nos indicando a necessidade de uma
intervencéo ergondmica mais urgente.

O método de avaliacdo do projeto foi feito a partir de observacgdes sistematica dos ciclos de trabalho, onde foi
pontuado as posturas do tronco, pescogo, pernas, carga, bracos, antebracos e punhos em tabelas especificas
para cada grupo. Em seguida a pontuacdo de cada grupo obtém uma pontuac&o final para ser comparado com a
tabela de niveis de risco e de agdo dentro da escala que a ferramenta fornece, que varia de 0 (zero), quando o
intervalo de movimento ou postura de trabalho é aceitavel, sem necessidade de melhorias ou 4(quatro) onde o
fator de risco passa a ser considerado muito alto com intervencéo imediata. Assim os resultados obtidos com as
tabelas de SCORE A, B e C da ferramenta REBA, onde nos fornece os resultados, ficou claro que os setores
CME, LAC, CC e LRQ, os riscos foram baixos com algumas mudancas que podem serem necessarias. Somente
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o setor do processo de esterilizagdo do CME, que o resultado ficou em 4, com risco médio e investigagdo mais
profunda e breves mudancas.

No CME, o trabalho realizado diariamente nos trés turnos exige levantamento, transporte e descarga individual
de materiais. Os funcionarios ndo recebem treinamentos para o transporte das cargas pesadas e todos estdo
expostos a levantamento dessas independentemente do sexo. Verifica-se a necessidade de melhor planejamento
do posto de trabalho quanto ao mobiliario, a altura das bancadas e o tipo de bancos que sdo inadequados.

No CC, realiza-se em todos os turnos a exigéncia de levantamento, transporte e descarga individual de
pacientes e materiais. O treinamento dado é somente na formagao, ndo foram identificados comprovantes de
treinamento ergonémico neste setor.

No LAC, a exigéncia é em relacdo a postura, devido as andlises diérias levam em média uma hora para serem
realizadas dependendo da demanda do dia e sdo realizadas as analises duas vezes ao dia, sendo no periodo da
manha com maior demanda e no periodo da tarde menor demanda.

J4 na FH, as exigéncias ergondmicas sdo menores, devido as caracteristicas dos servicos realizados, 0s
funciondrios ndo tém rotina, as atividades desenvolvidas neste setor variam de acordo com a demanda o dia.
Geralmente a rotina diaria se baseia em trabalho sentado preenchendo planilhas de controle, separando e
controlando medicamentos, e distribuindo os medicamentos nos setores do hospital em estudo.

No LRQ, a exigéncia ergondmica é maior, devido as caracteristicas (tamanho, peso, etc.) dos materiais
utilizados para fazerem o tratamento dos residuos, a maioria das vezes estdo em locais altos, forcando a pessoa
a fazer movimentos bruscos da lombar para alcangar 0 mesmo. Outro movimento muito comum neste setor é o
agachamento para a preparagdo dos residuos, forgcando a coluna e pernas.

A pesquisa foi realizada nos setores de um Hospital Escola, sendo: Central de Material e Esterilizacdo - CME,
localizado no pavimento superior 3 com 9061,96 m2 ; Centro Cirdrgico - CC, localizado no subsolo 1 com
1884,1 m?; Farmacia Hospitalar - FH, localizada no pavimento superior 1 com 56,95 m2 e Laboratorio de
Andlises Clinicas - LAC, localizado no pavimento superior 3 com 256,66 m2, o hospital possui outras
estruturas, que ndo estdo sendo citados neste trabalho porque o foco é os setores geradores de RQ.

Serdo demonstradas a caracterizacdo das atividades e da tarefa ergondmica do trabalho de cada setor do
Hospital Universitario, no periodo de Setembro & Dezembro de 2016, no segundo momento (em seguida) sera
demonstrado a caracterizacdo da geracdo de RQ de cada setor em estudo do Hospital Escola no periodo de
Setembro a Dezembro de 2016.

Os riscos ergondmicos foram observados, e devido & ma postura na atividade diaria, na maior parte da
observacdo pode notar os movimentos repetitivos, cansago fisico e mental que podem ocasionar estresse, com
isso a produtividade diminui e o déficit de atengdo pode vir a ocasionar doengas cronicas e acidente de trabalho.

As atividades dos setores em estudo, sdo desenvolvias de maneiras diferentes, elas sdo realizadas de acordo
com a demanda de cada setor , processo e exigéncia no dia. Sera demonstrado a seguir nas (Figuras 03,04, 05 e
06) os resultados que foram obtidos pela ferramenta REBA a exigéncia de postura no setor de CME, no setor
de lavagem e esterilizacdo, onde os resultados obtidos foram diferentes, os colaboradores recebem materiais
sujos para a higienizacéo e esterilizacdo do hospital em estudo. Alem das imagem serdo apresentados as tabelas
de resultados.
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Figura 03 e 04: Postura adotada na lavagem de materiais s
cirrgico.

ujos, vindos do expurgo do centro

A pontuacdo encontrada para a postura do pescoco, tronco e pernas, foi igual a 3 tabela 01, a partir dos
seguintes valores adotados: Pescogo = 1: flexdo > 20°; Tronco = 2: flexdo entre 0° e 20°; Pernas (trabalho
em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

Tabela 01: Pontuacdo para pescogo, tronco e pernas no setor CME

Pescogo
Tabela ! 2 3
A Perma |1 (23|41 |2|3]|4|1|2|3]4
1 1123|412 |3|4|3|3|5]|6
2 213|4|5|3|4|5|6|4|5]6]7
3 2|4/5|6|4|5|/6|7|5|6|7]8
S 4 3(sle[7|5]6]7|8]6]7]8]9
E 5 416|7|18|6|7(8]9]7]|8]9]|9

Com relag8o a postura de braco, antebraco e punho, o valor encontrado foi igual a 2 tabela 02, a partir das
seguintes pontuacGes: Braco = 1: flexdo entre 0° e 20°; Antebraco = : flexdo entre 60° e 100°; Punho = 2:
flex@o entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rotagdo do punho.

Tabela 02: Pontuacdo para braco, antebraco e punho no setor CME

Antebraco
1
Tabela
B Punh | 1/2[3]1|2]|3
0
1 112(3|1]2]|3
2 213|4|3]4]|5
3 2|4|5/4]5]|6
%4 3|/5/6|5|6]7
@ |5 4167|678

Assim, a pontuacdo obtida para riscos musculo esqueléticos No CME foi igual a 3 tabela 03.
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Tabela 03: Pontuacao de riscos musculo esqueléticos no setor CME

Tabela C
Score A Score B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Considerando que o funcionario passa mais de um minuto nesta posicdo, foi feito ajuste de tempo de
atividade, acrescentando um ponto a esse valor, obtendo pontuacdo final igual a 3. Nao foram necessarios
ajustes de forca nem de pega neste caso. A tabela 04 indica baixo risco de distdrbios musculo esqueléticos
nesses setor, ndo sendo necessaria uma investigagcdo mais aprofundada para proposicdo de mudancgas, porém
como o trabalho neste setor é continuo durante a jornada de trabalho, pode se fazer alguns ajuste para
melhorar o desempenho dos funcionarios.

Tabela 04: Pontuacao de riscos musculo esqueléticos CME

Pontuagdo | Nivel de risco e recomendacdes
1 risco insignificante, nenhuma ac&o é necessria
2a3 baixo risco, algumas mudancgas podem ser necessarias
4a7 médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves mudancas
8al0 alto risco, investigar e implementar mudancas
11+ risco muito alto, implementar mudancas

B

Figura 05 e 06: Postura adotada no processo de esterilizagé de materiais higienizados vindos do
centro cirargico.

i * | ¥
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A pontuacdo encontrada para a postura do pescoco, tronco e pernas, foi igual a 4 tabela 05, a partir dos
seguintes valores adotados: Pescogo = 2: flexdo > 20° Tronco = 2: flexdo entre 0° e 20°; mais 1 flexdo
lateral Pernas (trabalho em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

Tabela 05: Pontuacdo para pescogo, tronco e pernas no Setor CME

Pescoco
1 2 3
Tabela A

Pernas 1123|412 |3|4|1(2|3|4

1 1123|1412 |3[4|3|3|5]|6
° 2 213|4|5/3|4|5|/6[4|5]|6]|7
g 3 2(4|5|6|4(5(6|7|5|6|7]8
= 4 3/5(6|7|5(6|7|8|6|7|8|9

5 416|7(8|6|7[8|9]7(8]9/9

Com relagdo a postura de brago, antebraco e punho, o valor encontrado foi igual a 2 tabela 06, a partir das
seguintes pontuagfes: Brago = 1: flexdo entre 0° e 20°; Antebraco = 1: flexdo entre 60° e 100°; Punho = 2:
flexdo entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rota¢do do punho.

Tabela 06: Pontuacdo para braco, antebraco e punho no setor CME

Antebraco
1 2
Tabela B Punho
1 2 3 1 2 3
1 1 2 3 1 2 3
2 2 3 4 3 4 5
° 3 2 4 5 4 5 6
& 4 3 5 6 5 6 7
o0 5 4 6 7 6 7 8

Assim, a pontuagdo obtida para riscos musculo esqueléticos nesses Setor foi igual a 4 tabela 07.

Tabela 07: Pontuacao de Score C - no setor CME

Tabela C

Score Score B

A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Considerando que o funcionarios passam mais de um minuto nesta posicdo, foi feito ajuste de tempo de
atividade, acrescentando um ponto a esse valor, obtendo pontuacdo final igual a 4. Ndo foram necessarios
ajustes de forga nem de pega neste caso.
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A tabela 08 Indica médio risco de distirbios musculo esqueléticos nesse setor, sendo necessaria uma
investigacdo mais aprofundada para proposi¢do de mudancas.

Tabela 08- Pontuacao de riscos misculo esqueléticos no setor CME

Pontuacéo Nivel de risco e recomendacgdes

1 risco insignificante, nenhuma acao é necessaria

2a3 baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias

4a’ médio risco, investigagdo mais aprofundada, breves mudancas
8al0 alto risco, investigar e implementar mudancas

11+ risco muito alto, implementar mudancgas

O LRQ acompanha diariamente através de programa computacional toda as medicbes e envios dos
medicamentos, feito pela FH a cada setor solicitante do hospital em estudo, juntamente faz o controle de
armazenamento, quantidade e o tipo de medicamento que sdo enviados e quantidades descartadas pelos setores
solicitantes.

Neste seguimento esta inserido os RQ de limpeza, produtos de desinfeccdo e etc., acompanhados pela rotina de
utilizagdo e setor mapeados através de visita in loco no setor gerador. Todos os materiais quimicos descartados
diariamente sdo acondicionados no setor gerador dentro de frascos plasticos resistentes devidamente
identificados com etiquetas para armazenamento de RQ, e mensalmente sdo agendados para serem levados para
0 LRQ. Ap6s o recebimento do material quimico é feito a medicdo ja mencionado anteriormente e dependendo
da natureza do residuo, o mesmo serd acondicionado ou tratado para ser feito o descarte correto de acordo
com as exigéncias da ANVISA. Substéncias que precisam de serem dispostos de maneira especial, lodos de
tratamento e material recuperado dentro do LRQ, considerados passivos, sdo encaminhados para o Abrigo de
Residuos Quimicos (ARQ).

O PGRQ tem demonstrado a medida dos valores do controle de peso realizados nos periodos de Janeiro a
Dezembro de 2016, o valor médio da geracdo dos RQ mensais descartados. No periodo de Janeiro a Junho foi
realizado o descarte de 10,55 kg/més, e no periodo de Julho a Dezembro, o total descartado foi de 6,89
kg/més.

Em 2010, iniciou-se a elaboracdo de um PGRQ no hospital em estudo, tendo como objetivo diminuir a
producdo dos RQ gerados no hospital estudado, além de implementar métodos para acondicionar, armazenar,
transportar, tratar e destinar todos os residuos quimicos gerados no hospital dentro das exigéncias da ANVISA
RDC n° 306/2004.

Obedecendo a RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005, o LRQ iniciou um gerenciamento dos RQ, onde foram
identificados todos os setores geradores e classificados os residuos nos diferentes setores geradores. A coleta
dos RQ derivados de solventes organicos e alguns reagentes sdo separados ou em misturas binarias para
facilitar a recuperagdo do mesmo, além de dissipar em rotaevaporadores, eliminando as substancias organicas e
inorganicas provenientes das metodologias de extragdo, purificacdo ou analises. O transporte especializado dos
materiais perigosos, o agendamento e recolhimento dos residuos passivos estocados no ARQ, sdo realizados
por empresas terceirizadas que prestam servigcos para a Universidade e sdo gerenciados pela equipe do LRQ,
onde sdo embalados, identificados e estocados até 0 momento da retirada e destinacdo final. Observa-se ainda
que com o programa de gerenciamento de residuos quimicos, a relagdo de consumo, geracdo e descarte dos
RSS no Hospital Escola, teve uma alteracdo significante, apesar do consumo ter aumentado, a geragdo
diminuiu juntamente com o descarte. Na avaliacdo de Janeiro de 2016, o consumo de produtos chegou 838,0
L/kg, a geracao de residuos chegou em média 400 L/kg no més e o descarte foi muito pequeno pela geragdo. Ja
no més de Julho, onde existe uma demanda de cirurgias plasticas e atendimento clinico e exames por conta das
férias escolares, 0 consumo de produtos chegou a 1200,8 L/kg no més, a geracdo de residuos ainda foi
considerado pequena, mas foi maior que no més de Janeiro, chegando em média 15 L/kg ao més e o descarte
foi menor ainda. Em Dezembro, o consumo de produtos chegou a 1277,91 L/kg no més, a geracao e o descarte
ficaram com a mesma proporgdo numa média de 5 a 8 L/kg no més, ficando claro no estudo que o
gerenciamento desses residuos hospitalares estd sendo eficaz, os materiais utilizados estdo sendo quase que
100% utilizados e os residuos gerados estdo sendo 100% tratados e descartados corretamente.
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A coleta interna do hospital universitario, para ser realizada o LRQ estabeleceu algumas denominagdes para ser
efetuados. Onde demonstra o setor, o hordrio, a frequéncia o equipamento utilizado para recolher o0 material, 0
equipamento de protecdo individual que cada envolvido deve estar utilizando na hora da coleta e 0 nimero de
funcionario envolvido. O risco ao meio ambiente é a possibilidade de ocorrer efeitos hostis decorrentes aos
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, que podem favorecer a persisténcia, disseminacdo e modificacdo dos
agentes de risco no ambiente. De acordo com a ANVISA (2006) as duas situacdes estdo relacionadas uma vez
gerenciado o RSS o controle de riscos intra estabelecimento e manejo adequado dos residuos, serviram de
percussores do conceito de salde ambiental. No caso de ocorrer acidente de pequena proporcédo, a propria
equipe encarregada da coleta externa, retirara os residuos do local que foi atingido, fazendo a limpeza e
desinfeccdo simultdnea, devidamente munidos com seus equipamentos de protecdo individual (EPI) e por
equipamento de protecdo coletivo (EPC), quando da ocorréncia a CETESB devera ser notificada
imediatamente juntamente com a Vigilancia Sanitaria Municipal.

CONCLUSOES

Com base no trabalho realizado, concluiu-se que:

Com o intuito de identificar os fatores que estdo diretamente relacionados a ergonomia e a geragdo de RQ do
grupo B em um hospital escola, dados gerais nortearam o objetivo desse trabalho, o qual foi alcancado com a
realizacdo da andlise criteriosa sobre o assunto.

Os residuos gerados pelo CC, sdo os mesmos do CME. Foram enviados para tratamento e descarte adequado
ao LRQ, 10,00 kg de CIDEX OPA-Ortophatalaldeido no més de Janeiro do ano de 2016, assim como 4,00 Ikg
e 5,00 kg, nos meses de Julho e Dezembro do mesmo ano, respectivamente. Foram enviados também
proveniente do LAC, 100,00 kg solucbes &cidas, basicas ou salinas (efluentes de andlises clinicas) no més de
Janeiro de 2016, 120,00 kg no més de Julho e 45,00 kg no més de Dezembro do mesmo ano.

Concluindo-se que no setor do LAC a geracdo de RQ é maior por conta da demanda de andlises clinicas diarias
do hospital. No CC, a demanda é menor e com dia e hora marcada. E no CME, é um setor onde higieniza o
resultado de residuos das cirurgias, portanto os valores sdo iguais. Com relacdo a FH, ndo foi possivel
quantificar devido a utilizacdo dos medicamentos em salas de aulas praticas do curso de graduagdo em ciéncias
farmacéuticas. Os residuos sdo enviados num periodo mais longo, chegando a ficar até quatro meses sem serem
enviados para o LRQ.

Dentro dos indicadores estatisticos do gerenciamento de RSS, feito pelo LRQ, a geragdo no periodo de Janeiro
a Dezembro de 2016, ficou de Janeiro a Julho um total de 10,55 kg/més e no periodo de Julho a Dezembro do
mesmo ano, um total de 6,89 kg/més, podendo-se afirmar que o gerenciamento aplicado pelo LRQ, é de muita
competéncia e responsabilidade, e de todo o processo que foi demonstrado no momento da pesquisa, ficou
claro quanto ao controle que é feito em relagdo a geracdo de RSS. Desde a geragdo até o momento do
tratamento, atendendo todos os requisitos de exigéncia da ANVISA RDC 306/2004, sendo muito bem
gerenciado pelo setor do LRQ, demonstrando claramente um resultado positivo.

Em relacdo a Ergonomia dos setores avaliados, os resultados foram obtidos a partir da aplicacdo da Ferramenta
REBA e dos referidos valores dados pelos Scores globais e modificados. Esse valor sera proporcional ao risco
de cada execucdo da tarefa, com isso pode se dizer que: no CME no processo de lavagem de materiais sujos,
vindo do expurgo do CC, através da aplicacdo do REBA, obtivemos dois resultados: um de valor 3, estando o
risco baixo de distirbio muasculo esquelético, com algumas mudangas necessarias e na esterilizagdo o resultado
foi 4 sendo um risco médio em relagdo ao distlrbio masculo esquelético, sendo necessario uma investigacao
mais aprofundada para proposicdo de mudancgas. No LAC nos processos das andlises diarias, no processo de
higienizacdo do CC apds a cirurgia e no LRQ no processo final de tratamento de RQ, os resultados ficaram
igual a0 CME valor 3, estando baixo risco de distdrbio masculo esquelético, com algumas mudangas
necessarias. Em ambos os setores com resultado 3, recomenda-se pausas prévias e ginastica laboral no inicio da
jornada de trabalho. Para o setor de esterilizacdo do CME, onde o resultado obtido foi 4, deve-se fazer as
pausas prévias, a ginastica laboral no inicio da jornada de trabalho e um AET - Anélise Ergonémica do
Trabalho, avaliado por um profissional qualificado, para uma analise mais profunda e futuras indicacdes e
acompanhamento de mudancas no setor.
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