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Resumo

Introdugéo: O impacto da geragao de Residuos de Servigos de Saude (RSS), especialmente do
plastico, merece grande atencao dos gestores de saude, uma vez que este setor € um grande gerador
de residuos de forma ininterrupta mundialmente. Objetivo: Realizou-se o diagndstico situacional da
separacao de residuos plasticos em copas de nutricdo no ambiente hospitalar. Métodos: A coleta
de dados foi realizada através do acompanhamento do fluxo, pesagem e fotografias do processo
de separagao e descarte de residuos comum e plastico, apds as refeicdes café da manha e jantar.
O trabalho foi desenvolvido em nove copas de nutricdo de internacao hospitalar, para desenvolvimento
de fluxograma e analise através de ferramentas de gestdo. Os dados numéricos foram compilados
em planilha dindmica do Microsoft 365® - Excel. Resultados: Através do diagnéstico situacional,
percebeu-se que das nove copas visitadas, apenas quatro possuiam lixeira de residuos de plasticos.
A taxa de separagao de residuos plasticos por essas copas foi de 50%, com 100% de descarte
correto e 100% do volume de residuos plasticos sendo considerado alto nessas lixeiras. A falta de
uma lixeira de residuos plasticos dentro de 55% (4,95) das copas visitadas € o maior impedimento
no processo de descarte desse material. Ha oportunidade na melhoria do processo com 50% das
copas que possuem a lixeira para o residuo plastico, mas nao realizaram nenhum descarte na mesma.
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Concluséo: O diagnéstico situacional encontrou pontos de melhorias, como a falta de lixeiras para
residuos plasticos em copas que ndo a possuem.
Palavras-chave: Gestdo Ambiental; Gerenciamento de residuos; Residuos de Servicos de Saude.

Abstract

Introduction: The impact of the generation of Healthcare Waste (RSS), especially plastic, deserves great
attention from healthcare managers, as this sector is a major generator of waste on an uninterrupted
basis worldwide. Objective: Carry out situational diagnosis of the separation of plastic waste in nutrition
pantries in a hospital environment. Methods: Data collection was carried out by monitoring the flow,
weighing and photographs of the separation and disposal process of common waste and plastic after
the meals breakfast and dinner. The work was developed in nine hospital nutrition pantries, to develop
a flowchart and analysis using management tools. The numerical data was compiled in a dynamic
Microsoft 365® - Excel spreadsheet. Results: Through the situational diagnosis, it was noticed that
of the nine pantries visited, only four had plastic waste bins. The separation rate of plastic waste by
these pantries was 50%, with 100% correct disposal and 100% of the volume of plastic waste being
considered high in these bins. The lack of a plastic waste bin within 55% (4,95) of the pantries visited is
the biggest impediment in the process of disposing of this material. There is an opportunity to improve
the process with 50% of the pantries that have a bin for plastic waste but have not disposed of it in
any way. Conclusion: The situational diagnosis found points for improvement, such as the lack of bins
for plastic waste in pantries that do not have them.

Keywords: Environmental Management; Waste Management; Medical Waste.

Introducgao

Os cuidados em saude representam aproxi-
madamente 10% da economia global e tendem ao
crescimento para proporcionar acesso equitativo
aos servigcos, pela crescente populagdo mundial
[1]. Sendo os hospitais locais de prestacédo de
servigos de assisténcia a saude com qualidade e
eficiéncia, eles possuem um papel essencial para a
sociedade. Pela sua importancia nas atividades di-
arias que exercem, inclusive de forma ininterrupta,
sdo um grande gerador de residuos. Os residuos
gerados dentro dos estabelecimentos de saude
sdo denominados Residuos de Servigos de Saude
(RSS), eles apresentam diferentes classificacbes
e caracteristicas e sédo todos aqueles gerados em
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estabelecimentos que atuam na area de saude
humana ou animal [2].

Os RSS tém sido uma preocupagao aos ges-
tores de saude no terceiro milénio, uma vez que os
modelos de gestao devem ter suas decisdes pauta-
das na responsabilidade ambiental e social para o
desenvolvimento econédmico. No Brasil, duas prin-
cipais legislacdes em vigor dispdem sobre os RSS.
A Resolucao n° 358, de 29 de abril de 2005, do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA),
define as leis da gestao externa ao estabelecimento
de saude, referente as etapas de coleta, transporte
externo e destinagao final. A Resolugao de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de maio de 2018, da



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
por sua vez, define a gestao interna e descreve as
seguintes etapas: segregac¢ao, acondicionamento,
identificagao, transporte interno, armazenamen-
to temporario, tratamento e armazenamento ex-
terno, preconizando que todas as instituicbes de
saude devem ter um Plano de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) com
a descricao de todas as etapas gerenciais que
devem ser descritas de acordo com os critérios de
classificacao, infraestrutura local e rede de servicos
e parceiros do municipio, articuladamente com
a realidade de cada instituicdo, bem como com as
acdes de protecdo a saude publica, do trabalhador
e do meio ambiente [3,4,5].

Importante considerar que a RDC Anvisa n°
222/18 classifica os RSS em cinco grupos, de acor-
do com suas caracteristicas: Grupo A — Residuos
Bioldgicos; Grupo B — Residuos Quimicos; Grupo
C — Residuos Radioativos: Grupo D — Residuos
Comuns e Grupo E — Residuos Perfurocortantes
[6]. O Grupo D abrange residuos que nao apresen-
tam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares, representado por lixo
comum nao contaminado como papel, plastico,
vidros, resto de comida e embalagens [4,5]. Dentro
desse ultimo (Grupo D), somente os rejeitos que
ndo sao reciclaveis devem ser encaminhados ao
aterro sanitario [4].

O plastico, integrante do grupo D, tornou-se
indispensavel no setor saude. Cerca de 71% das
emissdes de gases do efeito estufa advindas deste
setor derivam do fabrico, transporte, utilizagao e
eliminacdo de produtos para cuidados de saude
— incluindo produtos derivados de combustiveis
fosseis, como os plasticos. O baixo custo do ma-
terial e a sua relativa facilidade de fabricacao le-
varam a uma utilizagdo excessiva de produtos e

embalagens nos cuidados de saude, inclusive em
situacbes em que ndo sao necessarios [6].

O setor saude é um importante consumidor de
téxteis para uso médico-hospitalar e dispositivos
médicos (luvas, seringas, roupas de prote¢ao des-
cartaveis, produtos para atendimento ao paciente,
materiais em contato com alimentos e embalagem).
Esses materiais tendem a ser utilizados apenas
uma vez devido ao seu risco de contaminacéo e,
em seguida, viram um residuo descartavel. Com o
advento da pandemia de COVID-19, o setor sau-
de ganhou destaque no enfrentamento da emer-
géncia sanitaria e foi reconhecido pela sociedade.
No entanto, foi possivel perceber o0 aumento da
producéo, do comércio e a utilizac&do de plasticos
descartaveis nos cuidados de saude. Os servigcos
de saude, portanto, incluindo os hospitais, possuem
um papel significativo no enfrentamento aos proble-
mas ambientais relacionados ao uso de plastico;
caso contrario, correm o risco de se tornarem uma
parte cada vez maior desse desafio ambiental [1].
Através da sua transformacéo e influéncia, o setor
como um todo pode conduzir outros setores e a
sociedade para um futuro mais sustentavel, impul-
sionando mudancas significativas na redugéo do
uso de plastico [7].

De acordo com a discussao e dados apre-
sentados, percebe-se a necessidade de melhor
mapear e diagnosticar o cenario atual do descarte
de residuos plasticos em servigos de cuidados em
saude, para auxiliar no planejamento e implemen-
tacao de mudancas e agdes de melhoria continua
nesse relevante setor, que pode servir como um
modelo para outras areas e servigos que desejem
realizar o mesmo processo. O presente trabalho
visa realizar um diagnéstico situacional da sepa-
racao de residuos plasticos em copas de nutricao
no ambiente hospitalar, através da metodologia
detalhada seguidamente.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descri-
tivo e exploratorio.

O local da pesquisa se deu em nove copas
de nutricao de um hospital filantrépico de grande
porte, selecionadas por serem distintas entre si e
atender diferentes perfis de unidades de interna-
cao de trés diferentes blocos correspondentes a
50% (duas copas) do bloco B, 40% (trés copas)
do bloco C e representatividade de 40% do bloco
D (quatro copas), com excecao das Unidades de
Terapia Intensivas (UTI).

A coleta de dados foi realizada por meio de vi-
sitas in loco, nas quais foram feitas a pesagem e
fotografia das lixeiras comum e de plastico das copas
de internagao hospitalar sem que os colaborado-
res com a funcao de copeiros soubessem do intuito
do acompanhamento, foi informado apenas que as
pesagens e fotografias tinham a finalidade de uma
pesquisa de conclusao de residéncia. Para a afericao
da pesagem das lixeiras e acompanhamento do fluxo
do processo de descarte de lixo comum e plastico,
acompanhou-se nove diferentes copas, sendo pro-
porcionalmente divididas entre os diferentes blocos
do hospital e diferentes perfis de internagao, sendo:
unidade cirdrgica ortopédica, critica geral, cirirgica
geral, cirdrgica uroldgica, pediatrica, unidade de te-
rapia intensiva e semiintensiva pediatrica e unidade
cirurgica de transicao, com internagdes de baixa e
alta rotatividade, de forma a garantir uma maior re-
presentatividade da realidade do hospital.

As pesagens das lixeiras foram realizadas
nas mesmas copas no periodo da manha, apoés
recolhimento das baixelas da refeicao do café da
manha dos leitos dos pacientes e, a noite, apds
recolhimento das baixelas da refeicao do jantar
dos leitos dos pacientes. Além dos pacientes, os
acompanhantes podem realizar as refeicbes no
leito e é seguido o mesmo fluxo de distribuicéo
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e recolha de baixelas. Apenas em uma copa nao
houve a coleta de pesagem pos café da manh3,
pois se tratava de um andar de retaguarda que néo
estava em funcionamento no momento da coleta.
As refei¢cdes escolhidas - café da manha e jantar
- se deram por razéo de representatividade, uma
vez que sao consideradas duas das trés principais
refeicbes e englobam dois turnos diferentes de co-
laboradores - diurno e noturno. Nao foram incluidas
copas onde as refeicbes sdo servidas apenas em
utensilios descartaveis, bem como refeicbes em
formato de dietas enteral e parenteral. Utilizou-se
a balanca digital da marca Clink® para a pesagem.

O armazenamento e tratamento dos dados
se deu através de planilha dindmica do Microsoft
365® - Excel para obter médias e porcentagens,
como parte da construgdo do diagndstico situa-
cional pelos dados obtidos e observados. Nao
foram realizados testes estatisticos para analise
da significancia da diferenca de médias e valores
encontrados e, sim, uma analise descritiva dos
achados. Além disso, foi realizado benchmarking
com nutricionistas de outros quatro hospitais atra-
vés de e-mail e aplicativo de celular Whatsapp®.

Devido ao prazo disponibilizado para seu de-
senvolvimento, este trabalho teve o objetivo de
realizar apenas o diagnéstico situacional e ndo uma
intervencao no fluxo do descarte de residuos plasti-
cos nas copas de nutricdo. Entretanto, como forma
de incentivar a continuidade do trabalho desenvol-
vido até aqui, pelos dados coletados e reflexdes
trazidas neste estudo, um dos objetivos especificos
contempla a sugestdo de um Plano de A¢des. A
ferramenta utilizada foi a 5W2H. Essa ferramenta é
definida a partir das agdes, mas contempla os mo-
tivos dessas escolhas, o local, responsabilidades,
recursos humanos, prazos, recursos financeiros e
técnicos, além de infraestrutura [14].



Resultados

Diagnéstico situacional: analise do processo {157 a5 informacdes de Fornecedores (Suppliers),

Inicialmente, foi necessario compreender Entradas (Inputs), Processos (Process), Saidas
como ocorre o processo de descarte das baixe- (Outputs) e Consumidores (Customers), € possivel
las apds a sua recolha pelos copeiros nos leitos compreender o processo de maneira geral, facili-
de internacdo descrito no Quadro 1. Para isso, tando a visdo para possiveis falhas e desperdicios.
foi utilizada a ferramenta de qualidade denomi- Conjuntamente com o fluxograma, ferramenta de
nada SIPOC. Por meio de de um diagrama que gestéo, tem-se um mapeamento do processo [8,9].

Quadro 1 — SIPOC do processo de descarte das baixelas no pés refeicao - 2023

SIPOC
Processo: Descartar plastico das baixelas no pés refeicao
Suppliers Inputs Outputs Customers
(Fornecedores) (Entradas) Process (Processo) (Saidas) (Clientes)
1. Copeiro recolhe as
baixelas pods refeicao
no leito dos pacientes
2. Copeiro retira baixelas
do carrinho e realiza
(ou ndo) separagao de
lixo comum e plastico
iy Auxiliares
Refeigbes 3.Copeiro descarta separado de hotelaria
Cobas servidas aos restos de alimentos e lavado, retiram sacos
P pacientes no na lixeira comum plastico é .
. de lixos para
leito descartado na
descarte

lixeira correta

4. Copeiro lava (ou nao)
residuos plasticos

5. Copeiro realiza descarte de
residuos plasticos juntamente com
restos de alimentos da refeicdo na
lixeira comum ou realiza descarte

de residuos plasticos na lixeira

para plasticos
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Em seguida, realizou-se o fluxograma do pro-
cesso, com destaque a tomada de decisbes que

podem levar ou ndo ao descarte correto do plastico
conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do descarte (ou ndo descarte) de residuos plasticos na copa - 2023

Para compreender melhor o processo e com-
para-lo ao que ocorre em outras instituicoes, rea-
lizou-se um benchmarking. Essa ferramenta, com
diferentes definicbes e de ampla utilizacao, auxi-
lia na medicao de diferentes produtos, servigos e
praticas com os maiores concorrentes, contribuin-
do para o processo de mudangas em busca de

melhorias [10]. Conforme apresentado no Quadro
2, quatro diferentes hospitais foram contatados
através da interagao com nutricionistas do Servigo
de Alimentacéo e Nutricdo de cada um deles, so-
bre o fluxo de descarte de residuos plasticos nas
copas. Em termos de atendimento, um deles é da
rede publica e o restante da rede privada.

Quadro 2 — Benchmarking sobre separag¢ao de residuos plasticos em quatro diferentes hospitais da

Grande Sao Paulo - 2023

Hospital Processo de separagao de residuos nas copas
1 Apenas lixo comum nas copas,
mas utilizacédo de louga de vidro.
2 Apenas lixeira comum nas copas.
3 Apenas lixeira comum nas copas,

mas utilizacdo de copos biodegradaveis.

Lixeira comum e reciclavel nas copas, realizagao de treinamento
4 periodicamente com reforgo diario dos nutricionistas para
que=a aderéncia ao descarte correto seja seguida.
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Através da estratégia de benchmarking,
foi possivel realizar uma analise/matriz SWOT
(FOFA, em portugués) sobre o processo de des-
carte de residuos plasticos nas copas. A analise
SWOT é uma ferramenta da gestéo, utilizada
para diagndéstico de cenario, também ampla-
mente utilizada no planejamento estratégico

das instituicdes. Ela auxilia no apontamento de
fragilidades, ameacas e pontos fortes, tanto in-
ternas quanto externas, desse cenario, para que
melhorias possam ser implementadas, sendo a
palavra um acrénimo para: Strengths= Forgas,
Weaknesses= Fragilidades, Opportunities= opor-
tunidades, Threats= ameacas [11].

Quadro 3 — Analise SWOT da separacéo de residuos plasticos nas copas de nutricdo - 2023

Fatores positivos

Fatores negativos

SWOT (FOFA)
Strengths (Forga)

Weaknesses (Fraquezas)

Gestao preocupada e engajada
em implantar melhorias no fluxo;

Necessidade de treinamento
periodicamente e incentivo por parte
dos nutricionistas e coordenagao;

Alguns copeiros com alto nivel de

Fatores internos engajamento;

Alto turnover na funcao de copeiro
que pode gerar perda do fluxo;

Lixeira de plasticos disponivel em
algumas copas;

Falta de lixeira para residuos plasticos
interna em algumas copas;

O processo de separagao de
residuos plasticos ja existe.

Alta quantidade de residuos plasticos
para limpeza e segregacao.

Opportunities (Oportunidades)

Threats (Ameacgas)

- Sensibilizagdo aos copeiros através
de atualiza¢des sobre os danos dos

Fatores externos plasticos a saude planetaria;

- Valor da comercializagao do
plastico muito abaixo quando
comparado a outros materiais;

- Novidades no mercado de alimentos
em embalagens mais ecoldgicas,
sustentaveis e, ou que possam
ser mais bem aproveitadas.

- Dependéncia da industria
de alimentos para criar
embalagens mais sustentaveis
dos seus produtos.

Diagnéstico situacional: analise dos dados

Para auxiliar no diagnéstico situacional do
descarte de plastico das copas, realizou-se pe-
sagem dos sacos dos recipientes de acondicio-
namento comum e de plastico em dois turnos,
apos a recolha das refeicdes café da manha
(manha) e jantar (noite), ou seja, foram realizadas
duas visitas por copa em momentos distintos,
durante duas semanas do més de novembro
de 2023. Todo o processo de coleta de dados
foi acordado com a gestdo da nutricdo e ges-
tdo de hotelaria do hospital. O hospital possui

trinta copas de nutricao. Ao total, foram visitadas
nove copas, em andares com diferentes perfis
de internacao - pediatria e unidades criticas de
adulto, cirurgica e padrao - em diferentes blocos,
totalizando o acompanhamento do descarte de,
aproximadamente, 441 refeigdes, a fim de ma-
pear diferentes copas do hospital. Em apenas
uma copa nao se realizou a pesagem de ambas
as refeicdes servidas no dia, pois se tratava de
um andar de retaguarda que ndo se encontrava
aberto no periodo do café da manha, no momento
da coleta.
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Para o levantamento dos dados, criou-se um questionario padronizado, descrito no Quadro 4.

Quadro 4 — Dados relevantes para coleta nas copas de nutricdo - 2023

Bloco: (B) (C) ou (D)

Andar

Tipo de refeigdo (CM) ou (J)

Quantidade na lixeira comum (kg)

Quantidade na lixeira plastico (g)

Havia apenas residuo plastico na lixeira - descarte correto? (Correto) ou (Incorreto)

Lixeira de plastico dentro da copa? (Sim) ou (Nao)

Volume lixeira plastico: (<50% = Baixo) ou (>50% = Alto)

N° total de refeicoes servidas

N° de refeicbes servidas para pacientes

N° de refeicbes servidas para acompanhantes

Das nove copas acompanhadas, em quatro
delas havia lixeira plastica dentro do ambiente.
De acordo com a Tabela 1, considerando 100%
das copas visitadas em ambas as refei¢des - café

da manha e jantar - 50% realizaram o descarte na

lixeira de residuos plasticos, enquanto 50% néao
realizaram nenhum descarte nessa mesma lixeira.
O volume de residuos encontrado nessas lixeiras
correspondia a capacidade total das mesmas, con-

forme Tabela 1.

Tabela 1 — Descarte de plastico nas copas de nutrigdo com lixeira de residuos plasticos - 2023

Descarte na lixeira de
residuos plasticos (%)

Volume das lixeiras de residuos
plasticos Alto ou Baixo (%)

Copas com lixeira
de residuos
plasticos interna

Sim

50 100 (Alto)

50 Nao se aplica

1668 Nutrigéo Brasil 2025;24(4):1661-1677



Quanto a Tabela 1, é interessante observar
que, das copas que realizaram o descarte de plas-
ticos no depdsito correto de destino, todos conti-
nham um volume alto de plasticos descartados,
considerado neste trabalho como igual ou acima
de 50% de preenchimento da lixeira. A partir desse
dado pode-se supor que, quem segrega os residu-
os, o faz em grande quantidade. Esse dado é de
extrema relevancia pois o plastico € um material
leve e, apenas com o seu peso, nao seria possivel
dimensionar o seu impacto frente ao lixo comum
que, ao contrario, contém restos de comida e li-
quidos, tornando o mesmo volume mais pesado.
Todavia, ressalta-se que, 50% das copas visitadas
em que havia lixeira especifica para plasticos, nao
foram realizados nenhum descarte desse material

em sua lixeira de destino, o que demonstra uma
grande oportunidade de melhoria no processo.
Essa melhoria se da através de educacéao conti-
nuada, treinamentos, além de uma comunicacéao
efetiva e diaria da importancia da execugao do

processo, como previamente discutido.

ATabela 2, traz a soma e a média da pesagem
de lixo comum gerado em copas com e sem lixeira
de residuos plasticos, mostrando uma geracao de
18,69 quilogramas a mais de lixo comum nas copas
sem essa lixeira quando comparadas as copas que
a possuem internamente. Quanto ao total de lixo
comum gerado por refeigdo servida, o valor é de

160 gramas a mais de lixo comum.

Tabela 2 — Lixo comum gerado em copas avaliadas no trabalho com e sem lixeira de residuos plas-

ticos - 2023
Somatotal - Media  Totalde  Média de
Cobas plixei?as plixei?as refeicoes refeicoes Lixo comum gerado/
P comum comum servidas servidas/copa refeicao servida (g)
(kg) (kg) (und) (und)
Com lixeira
de residuos 49,78 6,22 97 24 510
plasticos
Sem lixeira
de residuos 68,47 7,60 102 25 670
plasticos

Na Tabela 2, possivelmente, a quantidade maior
de lixo comum gerado em copas sem a lixeira des-
tinada aos plasticos se da pelo maior numero de
refeicbes servidas nesses locais e, por ter ocorrido
um maior volume de alimentos descartados pelos
pacientes/acompanhantes. Esse dado pode ter re-
lagdo com o perfil de pacientes desses andares,
seja por uma menor aceitacao alimentar devido ao
cardapio, preferéncias alimentares, pelo estado de
saude desses pacientes e até mesmo, pelo horario
da refeicdo. Nao é possivel inferir uma justificativa

pois o resultado pode ter sofrido influéncia do mo-
mento da coleta. Apesar de o intuito do presente
trabalho ndo ser avaliar as razdes que justifiquem
0 maior volume de lixo comum encontrado, é pos-
sivel observar que, quando foram servidas mais
refeicdes, houve uma perda na oportunidade de
realizar a separa¢ao de um grande volume de resi-
duos plasticos que poderiam ter sido descartados
de maneira ambientalmente correta e, consequen-
temente, colaborar com o manejo adequado desse
material. Compreende-se que, a falta de uma lixeira
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de residuos plasticos dentro de 55% das copas vi-
sitadas é a maior limitagdo no processo de descarte
e segregacgao correta e é um fator determinante
para que O processo ocorra, uma vez que, sem a
existéncia dessas lixeiras, ndo existe processo.

ATabela 3 traz a quantidade média em gramas
de lixo comum gerada por refei¢cdo servida - café da
manhé e jantar. O jantar foi a refeicdo com maior
quantidade de lixo gerado, totalizando 82 gramas
a mais que o café da manha.

Tabela 3 - Média da quantidade de lixo comum gerado, em gramas, por refeicdo servida - 2023
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Refeicao

Café da manha (g)

Jantar (g)

Média de lixo comum/

s . 279
refeicdo servida

361

De acordo com a Tabela 3, obteve-se uma
maior quantidade de lixo comum gerado no jantar
em comparacao com o café da manha. O resulta-
do encontrado possivelmente se deu pela maior
quantidade de alimentos servidos na propria re-
feicdo e, logo, um maior descarte pelos pacientes/
acompanhantes.

A Tabela 4, representa a soma e a média da
pesagem das lixeiras de residuos plasticos em
copas e de lixeiras de residuos plasticos em cor-
redores proximos as copas que nao possuem essa
lixeira. Além disso, ha a taxa, em porcentagem, do
descarte correto do residuo plastico encontrado
nesses dois ambientes.

Tabela 4 - Residuos plasticos gerados em lixeira de residuos plasticos dentro e fora das copas -

2023
Soma total
pesagem lixeiras Média pesagem Havia apenas residuo
Local de residuos lixeiras/andar plastico na lixeira
plasticos (9) (%)
(kg)
Copa}s com Illxel_ra de 1,52 190 100
residuos plasticos

Corredores de andares

com copas sem lixeira 1,85 200 20

de residuos plasticos

Em relagcdo a Tabela 4, a soma e a média
da pesagem das lixeiras de residuos plasticos
dentro das copas e das que se encontravam no
corredor dos andares em que nao havia lixeira nas
copas, foram bastante similares. No entanto, nas
copas em que havia a lixeira para a segregagao
de plasticos e que, houve descarte na mesma,
em 100% delas realizou-se o descarte correto
desse material, ou seja, apenas residuos plasti-
cos e limpos. Enquanto, nas lixeiras de residuos
plasticos de corredor desses andares de copas
sem essa lixeira interna, apenas em 20% houve
o descarte correto do material. No restante, além

do plastico, era possivel encontrar outros tipos
de residuos. Ressalta-se que nao faz parte do
fluxo de descarte de residuos pelos copeiros, re-
alizar o descarte desse material nessa lixeira do
corredor. Sendo entao, esta lixeira utilizada por
colaboradores, acompanhantes e até pacientes
que por ali circulam. O intuito de avaliar também
esse deposito de residuos foi a titulo de comparar
com a realidade encontrada dentro das copas.

De acordo com a Figura 2, € possivel visualizar
imagens de recipientes de acondicionamento. Da
esquerda para direita, as imagens mostram uma
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Diagnoéstico situacional - andlise do processo

Através do SIPOC (Quadro 1) e fluxograma rea-
lizado (Figura 1), foi possivel compreender algumas
dificuldades e oportunidades do processo discutido.
Como demonstrado no Quadro 1, durante o pro-
cesso, 0 colaborador da copa tem dois momentos
de decisao: ele pode, ou n&o, realizar a separagéo
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dos residuos comum e plastico apods a recolha de
baixelas (etapa 2) e pode, ou nao, realizar a lavagem
dos itens plasticos separados para descarte correto
(etapa 4). E importante ressaltar que a escolha s6
existe quando ha uma lixeira para residuos plasticos
disponivel dentro da copa, caso contrario, ndo ha
alternativa sendo descartar esse material junto ao



iente:
PEX

taca d

-CAPE
dente do

sado.

residuo comum. Porém, quando ha a opcéo, de-
monstra o quao essencial € que esse profissional
entenda o seu papel e responsabilidade, bem como
a importancia da segregacao correta desses residuos
para o fluxo correto do processo. Ressalta-se que
existe uma politica de mudanca de posto de trabalho
desse colaborador a cada 3 meses, sendo essencial
gue o fluxo se mantenha sempre que esse colabo-
rador esteja em uma copa onde haja recipientes de
acondicionamento de residuos plasticos.

Um estudo que avaliou a percepgéo de pro-
fissionais sobre residuos solidos em saude no
contexto hospitalar realizou entrevista com 18
profissionais da saude, incluindo um nutricionista
e dois funcionarios da higienizacao. Nele, os cola-
boradores demonstraram ter conhecimento sobre
os impactos negativos da falta de segregacédo na
saude humana e ambiental, no entanto, havia um
despreparo sobre a forma correta de segregar os
residuos soélidos em saude, impactando assim, em

?(suas praticas e atitudes frente ao tema [5].

Quanto ao benchmarking e analise SWOT
(Quadro 2 e Quadro 3), nota-se que o hospital tem
se destacado frente trés das quatro instituicdes
contatadas, pois possui um fluxo estabelecido
que se baseia em lixeiras na copa e a propria
segregacao para entrega a cooperativa de reci-
clagem como continuidade do processo. O local
em questao nao tem lixeira interna para residuos
plasticos em todas as suas copas, o0 que torna o
descarte desse produto inviavel, nestes casos.
Foi observado que existe uma diferenca entre os
tamanhos das copas e, que a principio, poderia
ser um fator limitante para que haja lixeira dentro
de alguns desses ambientes, no entanto, em al-
guns casos, havia lixeira de residuos plasticos em
copas menores €, em maiores, ndo. Além disso,
a utilizacdo de loucas e utensilios de materiais
que permitem sua reutilizacdo apos a lavagem,

como € o caso de um dos hospitais e do proprio
HSL, auxilia na menor utilizagao de plasticos e
consequente menor geragao de residuos.

Um estudo verificou se a sinalizagao (legenda)
€ a organizagao espacial das lixeiras influenciavam
o modo de utiliza-las pelos usuarios de um restau-
rante universitario. Os autores concluiram que um
ambiente desorganizado ou organizado de forma
inadequada contribui para a instalagdo de compor-
tamentos inadequados e, por consequéncia, na
auséncia de comportamentos pré-ambientais [12].

Outro ponto em destaque é a questao compor-
tamental. Ha colaboradores mais engajados do que
outros e isso pode ser um fator crucial para que o
fluxo do descarte seja executado de maneira corre-
ta, pois ele é dependente dessa tomada de decisao.
Sendo, por esse motivo, tdo importante que ocorra
uma educacao continuada de todos os profissio-
nais envolvidos nesse processo, especialmente
0s copeiros. Por se tratar de uma funcao dentro
do hospital com alto turnover, para que esse fluxo
ocorra de maneira efetiva, € necessario que haja
treinamentos com certa periodicidade. E relevante
considerar que a rotatividade desses profissionais
no setor pode ocasionar perda de processo e, por
isso, a educacao continuada desses profissionais
precisa ser priorizada.

Um estudo qualitativo realizado com profis-
sionais da equipe de enfermagem que avaliou os
principais fatores para a segregacgao incorreta de
residuos de servigos de saude na percepcao desses
profissionais, encontrou que a falta de conhecimento
e de conscientizagéo dos trabalhadores de servigos
de saude foi o fator mais expressivo entre os motivos
citados na pesquisa em questao. O estudo concluiu
que dentre os principais fatores que contribuem para
a segregacao incorreta dos RSS, na percepcéao
dos profissionais da equipe de enfermagem sao
a falta de conscientizacdo e de conhecimento de
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todos os funcionarios, ndo s6 dessa equipe, mas dos
meédicos, dos colaboradores do servigo de limpeza
e outros profissionais que estao inseridos nesse
contexto. O processo de segregacao € essencial
para que o manejo seja feito corretamente e é de-
pendente da conscientizagéo de todos os trabalha-
dores do servico, para que auxilie na diminuigdo de
geracao de residuos, no tratamento e disposi¢cao
final adequados a cada grupo de residuo, minimize
os custos empregados no tratamento e disposi¢ao
final, além de colaborar com a comercializacado dos
residuos reciclaveis [13].

Para realizar a capacitagcao dos profissionais,
€ essencial criar diferentes formas de conscien-
tizacdo que possam envolvé-los, sensibilizando-
-0s a mudancga de atitude. Um estudo com abor-
dagem quantitativa, por exemplo, elaborou uma

Conclusao

Arelevancia do consumo consciente e do ma-
nejo adequado de plasticos e residuos nos servicos
de saude para a saude humana e ambiental &
indiscutivel. No entanto, realizar o acompanha-
mento das copas de nutricdo com um olhar critico
permite uma analise mais aprofundada das areas
que necessitam de melhorias. A relevancia desse
trabalho se da pela notavel falta de artigos cien-
tificos voltados para a investigacado e a mudancga
do cenario da utilizagao de plasticos nas copas de
nutricdo hospitalares, bem como da sua recicla-
gem. A disparidade entre as 30 copas de nutrigcdo
na instituicdo, sendo que apenas quatro possuem
lixeiras especificas para residuos plasticos (13%),
evidencia a necessidade urgente de acao.

Este estudo identificou esse cenario e as
dificuldades na segregacao correta de residuos
plasticos, por meio de um diagndstico situacional,
cumprindo entao, o seu objetivo. No entanto, houve
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intervencao por meio de material educativo digital
com perguntas e respostas para capacitagao sobre
manejo adequado de RSS, com diferentes profis-
sionais de saude em uma maternidade. O estudo
concluiu que a intervengao colaborou com a dis-
cussdo e o cumprimento das boas praticas, além

de esclarecer duvidas de seus participantes [2].

Um ponto importante € que ha um custo quan-
do ao descarte do residuo comum ao aterro sanita-
rio, equivalente a R$ 0,3 por quilograma em 2023.
Além da reducéo de lixo comum que poderia ser
reciclado, também haveria uma diminuigao desses
custos para o hospital em discuss@o, uma vez que
a menor geragao de residuos, teria como conse-
quéncia, uma menor quantidade em quilogramas

de residuos para o aterro.

a limitacdo de uma analise estatistica que pudesse
colaborar com os achados.

Como aprendizado, percebe-se que para me-
Ihorar a separacao desses residuos, é essencial
monitorar continuamente o processo, sinalizan-
do as inadequacgdes e implementando solugoes.
Além disso, é fundamental realizar treinamentos
periddicos, promover a educagao continuada dos
colaboradores e inserir lixeiras nos locais onde
ainda n&o estéo disponiveis. A analise direta com
0s copeiros, para entender suas dificuldades e
o0 conhecimento adquirido durante sua atuacéo,
também é crucial para que as agdes propostas
sejam eficazes.

Do ponto de vista ambiental, deve-se priorizar
a reducao ou substituicdo do uso de plasticos, uma
vez que o cenario ideal é a ndo geracgao de residu-
os. Com isso, as instituicbes poderao garantir que



suas politicas de sustentabilidade ambiental se-
jam cumpridas. Contudo, considerando a presenca
do plastico no ambiente hospitalar, especialmente
nas copas de nutricdo, o descarte correto pode
contribuir para a redugao de residuos, diminuir
gastos com aterros sanitarios e promover a saude
ambiental.
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